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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 1), CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. MONICA
ARRIAGA ARROYO, EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE
LEGAL, Y POR LA OTRA, PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V., A QUIEN, EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR EL C. MARCO ANTONIO
REYES CERVANTES, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I "EL INSTITUTO" declara que:

I.1. Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del
Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del
Seguro Social.

I.2. Su representante legal, la M.E. Mdnica Arriaga Arroyo, en su cargo de encargada del despacho del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos, con R.F.C.
quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica numero 129,633, libro 2,377 de
fecha 20 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, titular de la
notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico debidamente inscrito ante el Registro
Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-7-24122024-121040 con fecha 27 de
diciembre de 2024, con fundamento en los articulos 24 Y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, asi como 40, 41, 45 Y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la
misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el
M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, con
R.F.C. Il i2cultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL
PROVEEDOR"; para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente y Area
Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Encargado de la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la
Salud, como responsable de la contratacion el LIC. JORGE LUIS LUNA HAM, Coordinador de
Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato la M.E. ETSEL PINA
PEREZ, Coordinador Clinico de Medicina Interna del HGR C/MF. No. 1, en términos de los
numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).
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I.4. La adjudicacion del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de Licitacién Publica
medio ELECTRONICO de caracter NACIONAL No. LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025 cuyo fallo
se llevd a cabo el dia 28 de marzo de 2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulo 26 fraccion |, 26 Bis fraccion I, y 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y 85 de su
Reglamento.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 51331002 otorgada mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0000015961-2025, emitido por el Departamento de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. Anexo 1 (UNO).

1.6. El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la
Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato queda sujeto para fines
de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal
2025 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.7. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145

1.8. Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, col. Centro, C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos.

"EL PROVEEDOR" declara que:

11.1. Es una persona moral debidamente constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 311286 de fecha 13 de junio de 2018,
pasada ante la fe del Licenciado Hugo Salgado Castafeda, Titular de la Notaria Publica niumero 2 de
la Primera Demarcacién Notarial con sede en Cuernavaca, Morelos; e inscrita en el Registro Publico
de Comercio de Cuernavaca, Morelos, bajo el numero NCI 201800161803 de fecha 12 de julio de
2018. denominada PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V., su objeto social
consiste entre otras actividades, en

I.2. Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Marco Antonio Reyes
Cervantes, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 112 de fecha
27 de junio de 2024, pasada ante la fe de la Lic. Ana Patricia Ramos Torres, Titular de la Notaria
Publica numero 53 de Torreon, Coahuila y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma
alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.
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Il.4. Cuenta con los registros siguientes:
Registro Federal de Contribuyentes: PHS180613L39

Registro Patronal: || G

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de
Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de
Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
Anexo 6 (SEIS).

I.6. Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Boulevard
Cuauhnahuac numero 1932, local SA-01, LOCAL PAO1 Plaza Cibeles, colonia Tlahuapan, C.P.
62553, Jiutepec, Morelos, teléfono 7771723346, correo electronico marcoreyes2990@gmail.com

. De “LAS PARTES”:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas
en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR’ acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 1), en los
términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que se detallan a continuacién y que
forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Fallo, Acuerdo, Términos y Condiciones, y Propuesta Técnica de “EL
PROVEEDOR?”,

Anexo 3 (tres) “Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR”

Anexo 4 (cuatro) | “Formato de Fianza”

Anexo 5 (cinco) “Oficios de designacion de Administrador de contrato y su Auxiliar”.

Anexo 6 (seis) “Consultas de cumplimiento de obligaciones fiscales (SAT, IMSS e
INFONAVIT) vigentes y en sentido positivo”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima sin IVA de $16,552,800.00 (DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) y un monto maximo sin IVA de
$41,382,000.00 (CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS 00/100
M.N.).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en el
Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijjos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 1), por lo que
“EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago Con apego al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién
y control de fondos fijos”

EL PROVEEDOR debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema
de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacién al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha
indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las
sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que
acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos
fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante adjudicado no
cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara documentaciéon de recepcion de los servicios por el derechohabiente en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion
y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director
Médico, dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.
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Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Operacion Financiera:

“.... A partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos
2000 y 3000 del COG, son los siguientes:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique
la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

o Representaciéon impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o
servicios prestados al IMSS; vy,

e Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, SAT
e INFONAVIT con cada factura a cobro.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores
institucionales, ello siempre cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad
presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicion de cuentas,
y también es importante mencionar que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar
posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el
tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras areas de
finanzas se contindan recibiendo contratos en los que se establece, en las clausulas de forma de
pago, que los proveedores o contratistas deben presentar en las areas de tramite de erogaciones
documentacion adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de
subrogacion de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador,
con base en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo Civil Federal,
asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello
duplicidad de funciones con aquellas que corresponden a las personas administradoras de los
contratos y engrosando los expedientes y archivos institucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:
o “Tipo de moneda en que se realizara el pago: pesos mexicanos

o Senalar si el pago serd en una sola exhibicion o en pagos progresivos: mediante pagos
progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24 .4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
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escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
“EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la
“LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en Contabilidad y Tramite de Erogaciones
Delegacional, ubicado en Blvd. Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000, Cuernavaca, Morelos en
horario de 9:00 a 13:00 hrs. de lunes a viernes, para la validacién de dichos comprobantes el Proveedor
debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo
en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite
de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI, en su caso.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por
el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que
se efectuard la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la
informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacién y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO?”, sefalados en el presente contrato, sus anexos y antecedentes de contratacion:

Condiciones de la Prestacion del Servicio

EL PROVEEDOR se obliga a llevar a cabo los procedimientos de hemodidlisis unicamente en las
instalaciones de su unidad de hemodialisis subrogada propuesta.
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Por ningun motivo podra EL PROVEEDOR otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros
o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de
conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogada
debera cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion
para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra
aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

El servicio se prestara del 01 de abril al 30 de junio del 2025
La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010
“Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
meédico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los
pacientes del Instituto.

Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio, EL INSTITUTO realizara verificaciones del
personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen
necesarias, sefaladas en el presente contrato Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo
Técnico.

EL PROVEEDOR debera dotar en forma mensual a EL INSTITUTO del nimero de catéteres temporales
o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién
que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén
de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los
primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo
anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en
su caso, la falta de entrega de los catéteres.

EL INSTITUTO podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por EL PROVEEDOR sin costo para EL INSTITUTO, al area del IMSS que asi lo
solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional a EL INSTITUTO. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin excepcion. Anexo
T2 (T dos).
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Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la
unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal de EL
INSTITUTO durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la
prestacién del servicio.

Es responsabilidad de EL PROVEEDOR dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que EL INSTITUTO no aceptard la omision,
suspension o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se
encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no
se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables a EL PROVEEDOR, no se da la sesion
de hemodialisis a los pacientes de EL INSTITUTO, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico
tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis
o el reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de
la hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos)
del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y EL
PROVEEDOR; determinaran en conjunto, las fechas en que EL PROVEEDOR determinara y notificara al
Administrador del Contrato, las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes
originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el
analisis de biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en
posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y EL PROVEEDOR determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que
EL PROVEEDOR debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE CATETERES.

EL PROVEEDOR entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién debera ser registrada en una hoja de
célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el
Programa de Hemodialisis Subrogado. En atenciéon al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de
Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los
sistemas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la
aplicacion de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios
subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

1. Administrador de Cargas de Informacion.

2. Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.
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a. Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

3. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser
mas bajo; de no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

b. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

C. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

EL PROVEEDOR, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

Concepto Niveles de Servicio

El plazo para la prestacién del Servicio sera del 01 de abril al 30 de junio del 2025
A partir del 01 de abril al 30 de junio del 2025

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los

. . . . , 1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de
pacientes con permanencia en el programa no debera ser por un tiempo mayor de:

hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del *Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la
2010y las recomendaciones de la AAMI. conclusion del bimestre)

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del | Resuitados de analisis bacteriologico dentro
“Agua de Dilisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010. de los parametros solicitados por la NOM-003-

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico. SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del *Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3- | Al menos una vez al afio. (al dia habil
2010 y las recomendaciones de la AAMI. siguiente a la conclusion del afio)

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la

calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3- | Resultados de analisis quimicos dentro de los

2010
La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis quimico.
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Concepto

Niveles de Servicio

Dotacion del mismo nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacién el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias
habiles de cada mes)

Canje — Reposicidn de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la fecha de notificacion de
la solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato con
copia a la CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes
puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado realizara la entrega al Administrador del contrato y este a su vez, entregaré la
solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Integrales (CTSMI) y por correo electronico dirigido al Dr. Nemesio Ponce Sanchez:

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes
a la fecha de emision y notificacion del fallo.

nemesio.ponce@imss.gob.mx 'y al  Dr.  Eduardo  Monsivdis  Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberd(n) realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de
capacitacién. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

A més tardar el dia 20 (veinte) natural contado
a partir de la emision y notificacion del fallo (de
acuerdo con el inciso b) numeral 5 del Anexo
técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitacion del sistema de
informacién para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacién de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, 0 cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la

capacitacion extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el inciso
b) numeral 5 del Anexo técnico).

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacién Conforme al Anexo Técnico
y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 20 (veinte) dias naturales
contados a partir de la emision y notificacién
del fallo.
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Concepto Niveles de Servicio

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado | Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores
considerando todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el contrato. a la fecha de aprobacién exitosa en sitio del
sistema de informacion evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, conforme a la ETIMSS | El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan
5640-023-004 vigente necesario para la transmision de datos a la base de datos central del | enviar y recibir la totalidad (Respuesta exitosa
Instituto. por parte de los servicios web del Instituto) de
la mensajeria HL7 a la base de datos central
del Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de abril de 2025 al 30
de junio de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y
cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada
por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos

progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP”;
85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia divisible
y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de
Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10%
del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento, sito
en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62450, Cuernavaca,
Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera electronica a los correos
miguel.jahen@imss.gob.mx;georgina.ayala@imss.gob.mx;lita.carrera@imss.gob.mx

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico,
y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificaciéon al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes
a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato,
podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se
trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en
el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias
naturales del ejercicio fiscal que corresponda.
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el
presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a
terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacidon que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion
de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR LARA,
titular de la Coordinaciéon de Prevencion y Atencién a la Salud, con R.F.C. | I quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

13de26  ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


lita.carrera
Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,
sin perjuicio de la aplicaciéon de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan por el 1% sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma
parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a continuacion.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para
que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia de
cumplimiento,

Asi mismo la deduccién debera considerar que es mas IVA.

EL INSTITUTO descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que EL
PROVEEDOR presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calcularan, por cada dia de atraso en la
prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo
siguiente:

- Administrador  del
Limite de .
contrato sera

Unidad de medida Responsable de

Concepto

Niveles de servicio

para la deduccion

Deduccion

incumplimiento
motivo de rescision
del contrato

reportar el
incumplimiento

Responsable  del
calculo, notificacion
de la deduccién

La  transicion  del
acceso vascular
temporal por un acceso
vascular definitivo para
los  pacientes  con
permanencia en el
programa, no debera
ser por un tiempo
mayor de:

3 (tres) meses de
haber ingresado a la
unidad de
hemodidlisis
subrogada.

Falta en el cambio, a
algun paciente(s) del
acceso vascular
temporal por el
definitivo en el plazo
establecido

El 1% sobre el valor
total de la factura
mensual sin el IVA,
cuando ocurra que a
algun paciente(s) no
se le haya realizado
el cambio.

El limite de la
deduccion serd de
hasta el 10% del
monto maximo  del
contrato

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Intema O
Director de Unidad
Médica en OOAD o
Jefe de Servicio

Administrador ~ del
Contrato
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Concepto

Niveles de servicio

Unidad de medida

para la deduccion

Deduccion

Limite

incumplimiento
motivo de rescision

del contrato

de

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Administrador
contrato
Responsable

del
sera
del

calculo, notificacion

de la deduccién

Reporte de laboratorio | Resultados de | Cumplir ~ con  las | 1% sobre el valortotal | EI limite de la | Jefe de Servicio de | Administrador  del
acreditado, de las | analisis especificaciones de la | de la factura mensual | deducciéon sera de | Nefrologia, de | Contrato
pruebas realizadas | bacterioldgico dentro | calidad del agua de | sin IVA. hasta el 10% del | Medicina Intema O
para  asegurar la | de los parametros | acuerdo con la NOM monto maximo del | Director de Unidad
calidad del “Agua de | solicitados por la | NOM-003-SSA3-2010 contrato Médica en OOAD o
Didlisis” de acuerdo | NOM-003-SSA3- Jefe de Servicio
con las | 2010, con base en la
especificaciones de la | fecha que se haya
NOM-003-SSA3-2010 determinado en
conjunto entre el
licitante adjudicado y
La unidad en | € Administrador de
funcionamiento, debera | contrato, las fechas
contar con un resultado | € que el licitante
de analisis | adjudicado prestador
bacteriologico. de  senicio
determinara y
notificara al
Administrador ~ del
Contrato, las fechas
en que éste debera
entregar la  copia
simple  de los
reportes originales de
los resultados de las
pruebas  realizadas
para asegurar la
calidad del agua
Reporte original por un | Resultados de | Por cada dia de atraso | 1% sobre el valor total | EI limite de la | Jefe de Servicio de | Administrador  del
laboratorio acreditado, | anélisis quimicos | en que no cumpla con | de la factura mensual | deduccion sera de | Nefrologia, de | Contrato
de las pruebas | dentro de los | las especificaciones de | sin IVA hasta el 10% del | Medicina Intema O
realizadas para | parametros la calidad del agua de monto maximo del | Director de Unidad
asegurar la calidad del | solicitados por la | acuerdo con la NOM y contrato Médica en OOAD
‘Agua de Dialisis” de | NOM-003-SSA3- las  recomendaciones o0 Jefe de Servicio
acuerdo con las | 2010 de la AAMI.
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y
las  recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de agua
deberd contar con
resultado de andlisis
quimico.
Dotacién del mismo | Dotacién del mismo | Por cada dia natural a | 1% diario, sobre el | EI limite de la | Jefe de Servicio de | Administrador  del
nimero de catéteres | numero de catéteres | partir de la fecha en | valor total de la | deduccion sera de | Nefrologia, de | Contrato
temporales o | temporales 0 | que debid ser | factura mensual sin | hasta el 10% del | Medicina Intema O
permanentes que | permanentes  que | entregada la totalidad | incluir IVA monto maximo del | Director de Unidad
fueron colocados a | fueron colocados a | de dotacién de contrato Médico Médica en OOAD
pacientes referidos a | pacientes referidos a | catéteres. o0 Jefe de Servicio
subrogacién el mes | subrogacion el mes
inmediato anterior mas | inmediato  anterior
2(dos) catéteres | mas 2(dos) catéteres
temporales 0 | temporales 0
permanentes como lo | permanentes como lo
solicite el jefe de | solicite el jefe de
servicio servicio
Envi . .| Cuando el licitante | Ante la deficienciaenla | Se deberan | Hasta por | Jefe de Nefrologia o .
nvio de Mensajeria A - Administrador  del
adjudicado a cada | entrega total de la | contemplar los | el monto de la | Medicina Interna en
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Unidad de medida

Limite de
incumplimiento

Responsable de

Administrador  del
contrato sera

Concepto Niveles de servicio Deduccion " N reportar el | Responsable  del
P para la deduccion I C R ingumplimiento célcﬁlo notificacién
del contrato d ! v
e la deduccion
HL7 Partida no envie la | mensajeria HL7 de las | siguientes garantia de | conjunto con el CDI Contrato
mensajeria HL7 a la | sesiones realizadas, | porcentajes de | cumplimiento.
base de datos central | sesiones no otorgadas | incumplimiento  en
del Instituto | y  resumen  clinico | virtud del conteo total
correspondiente a la | durante el mes de | obtenido, conforme a
totalidad de las | facturacion. lo siguiente:

sesiones realizadas,
sesiones no
otorgadas y resumen
clinico durante el
periodo de
facturacion

Del 1% al 25% de
incumplimiento:

aplicar 0.4% del valor
de la factura que

incluya IVA,
correspondiente  al
periodo del

incumplimiento en el
servicio, sin pasar el
monto de la garantia
de cumplimiento.

Del 26% al 50% de
incumplimiento:

aplicar 0.6% del valor
de la factura que

incluya IVA,
correspondiente  al
periodo del

incumplimiento en el
servicio, sin pasar el
monto de la garantia
de cumplimiento.

Del 51% al 75% de
incumplimiento:
aplicar 0.8% del valor
de la factura que
incluya IVA,
correspondiente.

Del 75% al 100% de
incumplimiento:

aplicar 1.0% del valor
de la factura que

incluya IVA,
correspondiente  al
periodo del

incumplimiento en la
unidad médica, sin
pasar el monto de la
garantia de
cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el
mes de facturacion
fueron requeridos 100
mensajes HL7, de los
cuales, 80 fueron
enviados de forma
efectiva y exitosa a la
base de datos central
del Instituto.

En ese sentido, sera -
conforme al 1% al
25% de
incumplimiento-
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Administrador  del

) : Limite de i

Unidad de medida incumplimiento Responsable de | contrato sera

Concepto Niveles de servicio » Deduccion motivo de rescision reportar el | Responsable  del
para la deduccion incumplimiento calculo, notificacion

del contrato de la deduccion

aplicado el 0.4% de
sancion al valor de la
factura que incluya
IVA  correspondiente
al  periodo del
incumplimiento,  con
base en la ETIMSS
vigente.)

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95 y 96 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del instituto.

Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR?” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva
la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, con posterioridad al
incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 2 (DOS)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos, en los supuestos
siguientes:

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en
la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacion a cuando menos
tres personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el
inicio de la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefialado en el inciso
“b”.
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npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

EL INSTITUTO, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

Administrador del
contrato sera el
Responsable del calculo,
notificacion de la pena

Responsable de reportar
el incumplimiento

El plazo para la prestacion del Servicio sera a mas
tardar el dia 01 de abril del 2025 y hasta el 30 de junio
del 2025

Por cada dia natural de
atraso, a partir del dia 01
de abril del 2025, en que
no se haya puesto a punto
para la prestaciéon del
servicio.

1% diario sobre el valor
total de los servicios no
prestados con base en el
requerimiento del Anexo T1
y del monto adjudicado sin
incluir el IVA

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua
de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de andlisis bacteriolégico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte  resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-2010, con
base en la fecha que se
haya determinado en
conjunto entre el licitante
adjudicado y el
Administrador de contrato,
las fechas en que el
licitante adjudicado
prestador de  servicio
determinara y notificara al
Administrador del
Contrato, las fechas en
que éste debera entregar
la copia simple de los
reportes originales de los
resultados de las pruebas
realizadas para asegurar
la calidad del agua

1% diario sobre el valor
total de la factura mensual
sin incluir el IVA

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua
de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la
AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de
andlisis quimico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte resultados
quimicos, de acuerdo con
las especificaciones de la
NOM 003-SSA3-2010, con
base en la fecha que se
haya determinado en
conjunto entre el licitante
adjudicado y el
Administrador de contrato,
las fechas en que el
licitante adjudicado
prestador de  servicio
determinara y notificara al
Administrador del
Contrato, las fechas en
que éste debera entregar
la copia simple de los

1% diario sobre el valor
total de la factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de Medicina | Administrador del
Interna O Director de | Contrato

Unidad Médica en OOAD

Jefe de Servicio de | Administrador del
Nefrologia, de Medicina | Contrato

Interna O Director de

Unidad Médica en OOAD

o0 Jefe de Servicio

Jefe de Servicio de | Administrador del
Nefrologia, de Medicina | Contrato

Interna O Director de
Unidad Médica en OOAD
o0 Jefe de Servicio
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Administrador del
. . o Responsable de reportar | contrato sera el
Congepto LS a6 rizitis PRI el incumplimiento Responsable del calculo,
notificacion de la pena
reportes originales de los
resultados de las pruebas
realizadas para asegurar
la calidad del agua
Canje-Reposicion de bienes por vicios ocultos o | Por cada dia natural de | 1% (dos punto cinco por | Jefe de Servicios de | Administrador del
problemas de calidad. En un plazo que no excedade 7 | atraso a partir de que | ciento) diario, sin IVA, | Prestaciones  Médicas/ | Contrato
(siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de | exceda el nivel de | sobre la factura del mes en | Jefe de Servicio
su notificacion por parte del Instituto. servicio. que ocurra la incidencia.
El licitante adjudicado realizara la entrega en las | Por cada dia natural de | 1% diario sobre el valor de | Administrador del | Administrador del
oficinas del Administrador del Contrato con copia a la | atraso a partir de que se | la garantia del contrato, en | contrato. Contrato
CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del Anexo | exceda el plazo | su proporcionalidad por
Técnico, de los siguientes puntos: establecido de los 05 | Unidad Médica, sin incluir el
cinco dias  habiles | IVA.
Firma del Acuerdo de Confidencialidad (siguier)1tes a la fecha de
Designacion de contacto responsable con sus datos. emision del fallo.
Designacion de sistema y empresa soporte
La Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7.
Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7, el licitante adjudicado
realizara la entrega al Administrador del contrato y este
a su vez, entregara la solicitud por escrito en las
oficinas de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Integrales (CTSMI) y por correo electronico
dirigido al  Dr. Nemesio Ponce Sanchez:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr. Eduardo
Monsivais Huertero: eduardo.monsivais@imss.gob.mx
Cuando se realicen mas de tres intentos para acreditar | Por cada evaluacién | 1% sobre el valor de la | CPSMA/CSDISA Administrador del
las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria | excedente que se realice | garantia del contrato, por Contrato.
HL7 en oficina, de conformidad con el Anexo Técnico. posterior al tercer intento. cada intento adicional, en
su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.
Por cada evaluacion | 1% sobre el valor de la | CPSMA/CSDISA Administrador del
. . . . excedente que se realice | garantia del contrato, por Contrato.
Cuando se realicen mas de dos intentos para acreditar ; . -
o . . .| posterior al segundo | cada intento adicional, en
las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria | : o
" . - intento. su  proporcionalidad  por
HLY en sitio, de conformidad con el Anexo Técnico. . -~ RS
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.
CAPACITACI,ON PREVIA DEL SISTEMA DE | Por cada dia natural que | 1% diario sobre el valor de | Jefe de Servicio en | Administrador del
INFORMACION. exceda los 60 (sesenta) | la garantia del contrato, en | conjunto con CDI contrato.
dias naturales contados a | su proporcionalidad por
partir de la emision y | Unidad Médica, sin incluir el
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la | nofficacion del fallo (de | IVA.
capacitacion del sistema de informacion para el | acuerdo con el inciso b)
personal del Instituto designado al servicio, conforme | Numeral 5 del  Anexo
al programa de capacitacion. Asimismo, entregaran | tecnico.
una copia del manual de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de
esta.
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Administrador del
Responsable de reportar | contrato sera el

Concepto

Unidad de medida

Penalizacion

el incumplimiento

Responsable del célculo,
notificacion de la pena

CAPACITACI'ON CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera
realizar la capacitacion del sistema de informacion
para el personal designado por el Instituto, cuando
exista rotacién de personal, llegada de nuevo personal
a los servicios, o cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion. Asimismo, entregaran
una copia del manual de usuario impreso o electronico
con acuse de recibo en formato libre a cada
participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al
término de la capacitacion extendera constancia de
esta.

Por cada dia de atraso
que exceda el nivel de
servicio.

1% diario sobre el valor de
la garantia del contrato, en
su proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Jefe de Servicio en
conjunto con CDI

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS
5640-023-004 - vigente.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de los 60
(sesenta) dias contados a
partir de la emision y
notificacion del fallo.

1% diario sobre el valor de
la garantia del contrato, en
su proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA..

Jefe de Servicio de
Nefrologia o medicina
interna en conjunto con
CDI

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador
del Contrato con copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades de
Hemodidlisis incluidas en el contrato

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de 2 (dos)
dias habiles posteriores a
la fecha de aprobacion del
sistema de informacién en
sitio

1% diario sobre el valor de
la garantia del contrato, en
su  proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin incluir el
IVA.

Administrador del
Contrato.

Administrador del
contrato.
Administrador del
contrato.
Administrador del
contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Si aplica.

e Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacion de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que,
bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la pdliza
respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato o,
en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a
contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso
que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que debera corresponder al monto o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicion o
entrega de la pdliza original.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
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“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para
la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2
(DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados,
y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion
del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
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respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a Ila
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencioén de oficio, emitida por la Secretaria de la
Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la
misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente
contrato;
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacion contractual,

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente
contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de
las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato;

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto
del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo
dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los
pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o
los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
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INSTITUTO” de que contintia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdémicos o de operacidon que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para
optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar
patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion laboral,
que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad
laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad
y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera
lo establecido en la convocatoria, invitacidon o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81,
fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

24 de 26



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA LIC. PUB. NAC. ELECTRONICA
ESTATAL MORELOS LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025

Jefatura de Servicios Administrativos

~ Coordinacion de Abaste.ciu.li’emo y .Equipamienm Contrato:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Deprtamento de Adauisicon de Bines y 050GYR007N13425-001-00
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ’ REGISTRO SAI
SEIN25181002016

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cdédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con
sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO RF.C
M.E. MONICA ARRIAGA ARROYO ENCARGADA DEL DEsPAcHO [

ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL
MORELOS

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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M.E. RAUL AGUILAR LARA ENCARGADO DE LA . _
COORDINACION DE PREVENCION
ADMINISTRADOR DEL NTRAT :
S © co © Y ATENCION A LA SALUD
POR:
"EL PROVEEDOR"
NOMBRE
R.F.C
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V. PHS180613L39

SE ELIMINA RFC POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS
115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

20-marzo-2025
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SE ELIMINA FIRMA DIGITAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
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TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

e ]

SOLICITUD: 0000015961 - 2025

Dependencia Solicitante: D0018 Delegacion Morelos

SEl Serviclos Integrales

18010006 Oficina del OOAD MORELOS
Descripcion:
Servicio: Hemodiélisis Extramuros
Fecha Impresion: 24/01/2025 Fecha Validacion: 24/01/2025

Imporie Cuenta Partida presupuestaria
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Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Conlrol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normative vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla, 25 y 45 fraccion |ll de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, 24 y 46 fraccion |1l de la Ley de Obras Publicas y Sarvicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTROS
GYR-050GYR007-N-134-2025 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE O#
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.

En la Ciudad de Cuernavaca, Morelos siendo las trece horas, del dia veintiocho de Marzo de 2025, en la
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Plan de Ayala y
Avenida Central No.1201, Celonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, se reunieron los
servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a
cabo el acto de Notificacién del Fallo de la Licitacién Publica Nacional Electrénica indicada al rubro, de
confoermidad con el articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(en adelante, la Ley), asi como lo previsto en el (los} numeral{es) 3.2 y 3.2.4 de la Convocatoria.

El acto fue presidido por la Lic. Jorge Luis Luna Ham, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento.

Para efectos de |a notificacion correspondiente y en términos del articulo 37 Bis de la Ley, a partir de esta
fecha se pone a disposicion, copia de esta Acta en: Avenida Plan de Ayala y Avenida Central No.1201,
Colonia Ricardo Flores Magén, 62450 Cuernavaca, Morelos, en donde se fijara copia de la caratula del
Acta o un gjemplar o el aviso del lugar donde se encuentra dispenible, por un término no menor de
cinco dias hébiles. La informacién también estard disponible en la direccion electrénica: https:.//upcp-
compranet.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la hotificacién personal.

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de
conformidad con los articulos 26 fraccidn |, 26 bis fraccién Il; en los articulos 36, 36 bis, 37,y 37 bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥ en los puntos 31 y 5 de la
convocatoria de la licitaciéon que regulan el proceso licitatorio, se efectud el andlisis a las proposiciones
técnicas, legales y econdémicas mismo que sirvid como base para emitir el fallo, el cual se dio a conocer
en este acto de la licitacion.

Cabe sefalar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado interés de asistir como
cobservador.
EVALUACION LEGAL

Derivado del analisis a la documentacién legal presentada por las empresas que a continuacion se
detalla, en la convocatoria antes sefalada, el Lic. Ernesto Godmez Judrez Lider de Proyecto quien elabora,
el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, jefe de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
guien revisa y el Lic. Eduardo Sanchez Ruiz Encargado del Departamento de Adguisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios quien autoriza, emiten la presente EVALUACION LEGAL, atendiendo a La Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vigente, a las bases emitidas para la
presente Licitacién, asi como a las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios, emitidas por el IMSS.
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LICITANTES QUE PRESENTARON
SUS PROPOSICIONES
No. ELECTRONICAMENTE (via PARTIDAS EVALUACION
COMPRANET)
SERVICIO DE HOMODIALISIS CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION DESCRITA
1 PROVEEDORA ZO/,\S%[;ACLCRIA SANCISES SUBROGADA ZONA EN LA CONVOCATORIA, REQUERIMIENTO LEGAL-
) | — . o CUERNAVACA ADMINISTRATIVA
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A SERVICIO DE HOMODIALISIS CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION DESCRITA
2 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA SUBROGADA ZONA EN LA CONVQCATORIA, REQUERIMIENTO LEGAL-
CON CARINT SA DE CV CUAUTLA ADMINISTRATIVA 3
CARINT S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION SERVICIO DE HOMODIALISIS CUMPLE; PRESENTA DOCUMENTACION DESCRITA
3 CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS SUBROGADA ZONA EN LA CONVOCATORIA, REQUERIMIENTO LEGAL-
EMPRESARIALES, S_LADEC..V. ZACATEPEC ADMINISTRATIVA S
Sy
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL l
GYR-050GYR007-N-134-2025 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE Of
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EIERCICIO 2025,

Se realiza la verificacién de los participantes en el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados,
de la pagina de la Secretaria de la Funcién Publica, no encontréndose sancionados para lo cual se
anexan tres fojas, asi mismo se realizé la verificacion en el reporte de Proveedores Impedidos en el
Sistema Compranet anexandose 3 fojas.

EVALUACION TECNICA

Derivado del analisis a las propuestas técnicas presentadas por las empresas que a continuacion se
detallan, en la convocatoria antes sefialada; el M.E. Raul Aguilar Lara, Coordinador de Prevencién y
Atencidn a la Salud, representante del area técnica, emite la presente evaluacion técnica, atendiendo a
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento, asi como a las
Politicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios,
emitidas por el IMSS. .

Se anexa en 01 foja del analisis de |a evaluacién técnica formando parte integrante del acta.

LICITANTES QUE PRESENTARON
SUS PROPOSICIONES PARTIDAS
e ELECTRONICAMENTE (via ST e
COMPRANET)
SERVICIO DE HOMODIALISIS
1 PROVEEDORA F;(fEEA&MQRIA SANLFASLG SUBROGADA ZONA Cumple con lo solicitado
T CUERNAVACA N
PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A SERVICIO DE HOMODIALISIS
2 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA SUBROGADA ZONA Cumple con lo solicitado
CON CARINT S.A, DE C.V-, CUAUTLA
CARINT S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION SERVICIO DE HOMODIALISIS
3 CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS SUBROGADA ZONA Cumple con lo solicitado
EMPRESARIALES, S.A DE C.V. ZACATEPEC

N

EVALUACION ECONOMICA

Una vez revisadas y analizadas las propuestas técnicas, se desprende que de los licitantes gue cumplen
con los requisitos establecidos en las bases, el Lic. Ernesto Gémez Juarez Lider de Proyecto quien
elabora, el Lic. Rodrigo Rangel Capetillo, Jefe de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de |
Servicios quien revisa y el Lic. Eduardo Sanchez Ruiz, Enc. Del Departamento de Adquisicién de Bienes y '
Contratacion de Servicios quien autoriza; proceden a emitir la siguiente evaluacién de las propuestas 4
econdmicas como a continuacién se detalla: |

U
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONTE

GYR-050GYR007-N-134-2025 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE Of
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.

CGANTIDADES P.U IMPORTE IMPORTE RGO
No b UNITARIO PRECIO EV.
PARTID SERVICIO PROVEEDOR QEERFANO NG MAXINO MEDIANA | CONVENI Adzcls ECONOMIC
i Mitaias LI maxinagtl fE ANTES ANTES DE ANTES DE g eNTe - | ACEPTABLE X
IMPUESTOS | IMPUESTOS | IMPUESTOS ;
MERCADO

HEMODIALISIS PROVEEDORA .

SUBROGADA HOSPITALARIA
1 EXTRAMUROS | &oPrtbhe | 22000 | $1.91000 | $16,808000.00 | $4202000000 |§$1.74384 | $1,04630 | $1.91822 CUMPLE

ZONA A '

CUERNAVACA HEC.

[ . E ]
|
|

PRINCIFIOS |
BASICOS
HEMODIALISIS | TMPRESARIALE ;
SUBROGADA §,8ADECV
2 EN 10,400 | $2,01000 | $8,361,600.00 | $20.904,00000 | 81.681.82 | $1,12815 | $2.070.11 CUMPLE
EXTRAMUROS | paern SR | 4560
ZONA CUAUTLA
CONJUNTA CON |
GARINT SA DE
oV
CARINT S.A. DE
CV EN
HEMODIALISIS PARTICIPACION
SUBROGADA | CONJUNTA CON $
3 EXTRAMUROS PRINGIPIOS 3,200 8,000 $2,010.00 6.432,000.00 $6,080,000.00 $1,881.92 $1,129.15 $2,070.11 CUMPLE
ZONA ZACATEPEC BASICOS
EMPRESARIALE
S, 5.ADEC V.

Derivado del analisis técnico y econdmico, efectuado a las propuestas presentadas por parte de la proveeduria se
desprende que los proveedores que se detallan a continuacion, cumple con los requisitos legales, técnicos y
econdmicos solicitados en las bases de la licitacién, y obtuvieron el mejor resultado en la evaluacion por método
BINARIO y que garantizan el cumplimiento de las obligaciones respectivas, conforme al articulo 36 bis fraccion Il de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secfor Publico, por lo que se emite el siguiente:

FALLO:
PROVEEDOR: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO S.A.DE C.V. N
RFC: PHS180613L39 CORREO ELECTRONICO: marcoreyes29%0@gmail.com
NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025
CODIGO EXP. COMPRANET: E-2025-00013068
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13425-001-00 e
REGISTRO SAL: SEIN25181002016 Vg
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD: 0000015961-2025 CUENTA:51331002
Vigencia: Del 01 de abril al 30 de junio del 2025

e o L Aﬁde.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

’ l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

GYR-050GYR007-N-134-2025 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE OBERAGH

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.

E
Partida

Descripcion de la partida o

Monto Maximo

Monie Minime Sin

grupo Sin IVA IVA
SERVICIO DE HOMODIALISIS
1 SUBROGADA ZONA $35,674,137.93 | $14,269,655.17
CUERNAVACA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

MONTO DE LA FIANZA: 3,567,413.79

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

PROVEEDOR: PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

CARINT SA DE CV

RFC:PBE101208334 CORREO ELECTRONICO:licitaciones@pbe.com.mx, administracion.clinica@pbe.com.mx.

NUM. PROCEDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025

CODIGO EXP. COMPRANET: E-2025-00013068
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N13425-002-00
REGISTROQ SAl: SEIN25181002017

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD:0000015963-2025
Vigencia: Del 01 de abril al 30 de junio del 2025

CUENTA: 51331002

Partida Descripcion de la partida o Monto Maximo | Monto Minimo Sin
grupo Sin IVA IVA
SERVICIO DE HOMODIALISIS
2 SUBROGADA ZONA $16,864,137.93 $6,745,655.17
CUAUTLA

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA

MONTO DE LA FIANZA: § 1,686,413.79

PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA

\)

PROVEEDOR: CARINT S.A. DE C\V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS

EMPRESARIALES, SADEC.V.
RFC:CAR220822658 CORREOQO ELECTRONICO: luils.mejla@hemocare.com.mx /

licitaciones@hemocare.com.mx / licitaciones2@hemocare.com.mx

NUM. PROCEBDIMIENTO COMPRANET: LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025

CODIGO EXP. COMPRANET: E-2025-00013068
NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYRO007N13425-003-00
REGISTRO SAIl: SEIN25181002018

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD:0000015962-2025
Vigencia: Del 01 de abril al 30 de junio del 2025

CUENTA: 51331002

Descripcion de la partida o

| Monto Maximo

Monto Minimo Sin

‘ Partida grupo Sin IVA VA
SERVICIO DE HOMODIALISIS |
3 SUBROGADA ZONA 12,972.M379 |  5,188,965,51
ZACATEPEC

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA
§JTO DE LA FIANZA: $ 1,297,241.37
'G‘l".j:

Y 60, 2025
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ACTA DE FALLO CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTROMIBA [bA.S
GYR-050GYR007-N-134-2025 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEL ORGANO DE ONERAGIH
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS EJERCICIO 2025.

Se informa a la proveeduria que el suministro del servicio sera de acuerdo al Anexo 1 y Anexo 2.- Términos y
Condiciones de la Convocatoria y la fecha de firma de contratos sera 15 dias naturales posteriores a la fecha de
asignacién a través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de
requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan de Ayala
esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de 08:00 a
16:00 horas en la Oficina de Contratos, debiendo presentar en contrato cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA) las constancias de cumpiimiento de obligaciones fiscales, (SAT) y de
obligaciones fiscales en material de seguridad social (IMSS e INFONAVIT) vigente y positiva.

Los Licitantes adjudicado, a fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato y de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion 1l de la LAASSP y 103 del RLAASSP, la
politica 5.5.5.1 de las POBALINES se compromete a entregar una garantia por la cantidad equivalente al 10% (diez
por ciento) del importe maximo del contrato antes del IVA, en pesos mexicanos e idioma espafiol, mediante pdliza de
fianza a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instifuciones de Seguros y Fianzas, de conformidad a las condiciones sefialadas
en la Convocaltoria.

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las dieciséis horas, del dia de su
inicio.

Esta Acta consta de 05 hojas, firmada para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de esta.

POR EL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ENCARGCADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION

DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS ING. EDUARDO SANTHEZ RUIZ
OF. 182011C0100/0621/2025 DE FECHA18/03/2025 - 1

TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD

------ --- FIN DEL ACTA ----
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No existen proveedores con esta
blsqueda: PROVEEDORA HOSPITALARIA
SAN PABLO

Directorio de Proveedores y Contratis

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas ¢ celebrar contratas con las
dependencias, entidades de la Administracién Piblica Federal y de los Gobiernos de los Estados,

Ef Directorio es un instrumento de consulta, cuyo cbjeto es faeilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organocs Intemos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estars sometida a su revisién continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emisién de algun documento que respalde su consulta.

Busqueda por:
Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidn;

Todos v
Seleccione al proveedar y contratista

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO

Proveedor y Pracedimiento Ley Monto de la Periodo de Ficha
Conftratista Investigacion Administrativo Infringida Mufta Inhabilitacién Técnica
0-00f0 « ¢ > »

NOTA: En términos de Ley, la Inhabilitacion impuesta subsistird en tanto la multa no haya sido pagada.

La informacién aqui contenida, asi como su actualizacién, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de la Administracién Publica Federal, en el
dmbito de su respectiva compeatencia, asl como de la Direceion General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Piblicas, por lo que cualquier duda,
deberd dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala coma responsable de la misma.

‘ A
DEL SEGURD SOCIAL

SEle Mgtﬁgomre!% 75 ,
emlnusagls (02|
Aes f2 L0 s
Lic. Ernesto Gmez Judrez f
Oficina de Ada. de Bienes y Conty /J
Matricul: ,

SE ELIMINA MATRICULA POR SER'UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marz0-2025




n!reqtnri( e "ag y ~ontrz ic

@ Informacion

No existen proveedores con esta
bisqueda: PRINCIPIQS BASICOS
EMPRESARIALES

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratas con las

dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales ¢ fisicas que se encuentran
sancionadas por los Grgancs Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sametida a su revision continua para su actualizacién, por lo gue no

genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Busqueda por:
Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidn:

Todos v
Seleccione ai proveedor y contratista

. PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES

Proveedory Pracedimiento Ley Monto de la
Contratista Investigacién Administrativo infringida Multa

0-00f0 « ¢ ) »

NOTA: En térinlnos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsistird en tanto la multa no haya sido pagada.

Periodo de Ficha
Inhabilitacién Técnica

La informacidn aqui contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de la Administracién Publica Federal, en el

ambito de su respectiva competencia, asl como de la Direccién General de Controversias y Sanciones en Contrataciones POblicas, por lo que cualquier duda,

debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiaka coma responsable de la misrma.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L0AL. Morel

fi
i 1%‘# / 4% / 25
Lic. Emesto Gdmes Judrez )
Oficina de Adg, de Bienes v Contratatk s

wiatricol: [N

[

v
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SE ELIMINA MATRICULA POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIJICA CON

FUNDAMENTO EN L
Y 120 DE LA LEY
TRANSPARENCI
INFORMACION FU A.D.OF.
20-marzo-2025




irector > Proveedores y Contratis

@' Informacién X

No existen proveedores con esta
busqueda: CARINT

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administraci6n Piblica Federal y de los Gobiernos de |os Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas gue se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estada procesal que guarde en caso de impugnacicn, aunque debido a |a elaboracién de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revisién continua para su actualizacién, por lo que no

genera la emisién de algGn documento que respalde su consulta.

Blsqueda par:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancidon:

Todos v
Seleccione al proveedor y contratista
~. CARINT
Proveedory Procedimiento
Contratista Investigacion Administrativo

0-0of 0 « ¢ H »

Monto de la Periodo de Ficha
Multa Inhabilitacién Técnica

MOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsistird en taste la multa o haya side pagada.

La informacién aqui contenida, asi comeo su actualizacion, es responsabilidad de os Organos Intenos de Control de la Administracion Pablica Federal, en el
Ambito de su respectiva competencls, asi como de la Direccion General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, por le que cualquier duda,

debera ditigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala como responsable de la misma.

INSTITUTO
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Matricul:

SE ELIMINA MATRICULA POR SERAIN BATO

120 DE LALEY GENERAL O T SPARENCIA'Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA.D.O.F. 20-marzo-2025




GOBIERNO DE - Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
< ‘;) Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
M E x I C 0 I M$ Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

EVALUACION TECNICA
Licitacién Pablica Nacional Electrénica No. LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025

Servicio Médico De Hemodialisis Subrogada

Derivado del anélisis a las Propuesias Técnicas presentadas por las empresas que a confinuacién se detallan de la licitacién
antes mencionada, se emite la presente EVALUACION TECNICA, atendiendo a [.a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico vigente, a las bases emitidas para 1a presente licitacion plblica, asi como a las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios, emifidas por el IMSS.

LICITANTES QUE
PRESENTARON SUS
No. PROPOSICIONES PARTIDAS EVALUACION
ELECTRONICAMENTE
{via COMPRANET)
Servicio de
1 Proveedora Hospitalaria | Hemodialisis cumple con lo solicitado
| San Pablo S.A.de C.V. | Subrogada Zona P
| _ Cuemavaca |
Pnnmplos' Basicos Servicio de
empresariales, S.Ade s
o Hemodialisis N
2 C.V. en Participacion . Cumple con lo solicitado
) . Subrogada Zona
cenjunta con Carint S.A. Cuautla
| deCV.
Carint SA.deCV.en . |
D . | Servicio de
Participacién conjunta L
D Hemodialisis o
3 con Principios Basicos Cumple con lo solicitado
) Subrogada Zeona
empresariales, S.A de |
Zacatepec
I %A I S _ . 1
ELABORO

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
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M.E. Rail Aguilay Lara
Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

B\enes b
52{01005
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' CLINICA FOI iO
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

Anexo TO (T-cero) Oferta Téﬁﬁof%'“ PUBLICA. D.O.F.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025(]
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”.
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Anexo T O (T-cero)
Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: OrO0Cd Cr 000 OO [0 OO OO QO O 00 00000 O OO0 OO0 O OO
O Cr [ (0 id O [

CLINICA SAN PABLO
ESPECIALISTA EN

Unidad de Hemodidlisis Subrogada HEMODIALISIS
Domicilio: BLVD. CUAUHNAHUAC No. 1932 LOCAL SA01, LOCAL PAO1
COL. TLAHUAPAN, C.P. 62553
Teléfono:
777.172.31.46 Ext:
Municipio/Delegacién: JIUTEPEC Estado: MORELOS

Horario de Atencion:
DE 06:00 hrs. A 22:00 hrs.
DE LUNES A SABADO Y DIAS FESTIVOS.

[
[]

Nombre Médico Nefrélogo: M OOMORD OMOIROCIRODRIMIOONL M [ i i i
Nimero de Cédula Profesional [IEENENNEN m il 0 m
(1] (1] [ (0 (0 (0
0
0

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica der_1tro de un

Hospital

CIOM TR Cod e d CIETd O I CIn e (e e Cd rBmro g OJomo
OO QT O CICOCTT O OO

Maguinas de Hemodialisis

L Sero
Total Sero positivo :
O OO0 Cr O 00 OO0 Td O 0 COd I negativo
750 00 730
d
d
d
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Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY

a GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
0O LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
FAVE LG I FAvLrAvras)

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
M CICEd I 0 Cd OMROO DmMOon
OO Od OO Mo Cimoeoo OMOROM 00RO OOmorROO
O 00O OO0 OO0 Moo
OO0 i Ord mmd Cr O ROOOORD O MIIHOC ROCB3MIROM3350)
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Cuenta con:
O Cr OO OO0 COTr (OO O (0 OO O omorid od 0
() OO O OO (d CE0) OO U -
)OI CCCCd I D OO MOS0
Anexo T O (T-cero)
Servicios
]
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
O OmCCCmod O OO O 0 OO0 O OO oo m
R CEITIT Ty Crme e (T CF o e e (d (rd Cd (T rd () 00 il
0
h
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
O OO IO OO Tmd O e OO M M n]n|
O
h
Otros Servicios Si No

Ol O OO0 (OO d CrOd 0 OO O OO [ 0o m
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en oo -
DO OM D3 mo0312010, “Para la practica de la hemodidlisis™. [
OO0 LT T CF T CXmEC O OO T OO OO 0 OO CF IO () oo 0
OOMIIEB8MOO3 MO00m
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' CLINICA Folio
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY

GENERALDETRANSRARENCIA Y ACCESO
MaquipasA INFORW&GHINSUBLYCA. D.O.F.
Requerddasiarzp-20Requeridas
Requerimiento para para
. Hemodidlisis Hemodidlisis
Unidad del IMSS Ane_XO T por partida si | por partida si su
Delegacion Distancia Sesiones su horario de horario de
gacl (km) atencion es de | atencién esde5
3turnos turnos
936 /afio 1560/afio
. . . Lo sesiones Sesiones
Tipo y Nimero Localidad Maximo minimo por méximas por
magquina afio
MERDEHE OOROID | 00OROOOOOO( o 22,0000 |
0 m
il
Total: 22,0000 0
Anexo T O (T-cero)
Normatividad
O OO OO O OC00 COI0CmOI OO OO0 OO O]
Si No Namero de Folio
Aviso de responsable Sanitario de Hemodialisis ] (B3 BBIT
. . T [
Licencia Sanitaria [ OO0 0 007 (00O 0]
Responsable Sanitario | Nombre Numero de Folio
se s vnigss e vemosaise | NNTD —
O
MDD OMOR OO M OIS0
000 Crd r0d O Cd O O i Cd d O C) Cd T

(OOOMORMO MO ROCRODRII IO
T

g
PROTESTO LO NECESARIO
MARCO ANTONIO REYES CERVANTES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.
0
0

SE ELIMINA NOMBRE Y FOLIO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 20-marzo0-2025

|
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Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO LOS

ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

ANEXO T1 (T. UNO). " REQUERIMIENTO DE SESIONES PARARAGIENTESsLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA"
O

') SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

g
DOOOODMMOROOD OMMHIDOMORCH D OIS
a
a
DROOOODOMOORODM IIMDMII MOR OO
DOOOOOOODIROIDOMDOOUIOIMOROOI LI
(NOOOOROMUMDIROIIM DIMDMII ORI
OOORDIMOOMmOIDOMOO0I0I0MINOOO MmO O MOMIDO 00 [
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]
]
ME REFIERO AL PROCEDIMIENTO LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYRO007-N-
134-2025SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”, EN EL
QUE MI REPRESENTADA, LA EMPRESA, NORESTE SQS, S. DE R.L. DE S.A. DE C.V.,, PARTICIPA A TRAVES DE LA
PRESENTE PROPUESTA. MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, PARTICIPA A TRAVES DE LA
PRESENTE PROPUESTA CON LAS SIGUIENTES PARTIDAS: ]
0
Anexo T1 (T. Uno). " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"
0

LOCALIDAD CANTIDAD | CANTIDAD

PARTIDA|  OOAD TIPO NUMERO MAX MIN
SESIONES | SESIONES

1 MORELOS HGR CUERNAVACA 22,000 8,800

2 MORELOS HGZ CUAUTLA 10,400 4,160

2 MORELOS HGZ ZACATEPEC 8,000 3,200

PROTESTO LO NECESARIO

MARCO ANTONIO REYES CERVANTES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

e
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' CLINICA FO I 10
’ ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

P - FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115'Y
Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo 500 | A LEY GENERAL DE

médico e insumos para hemodialisis(] TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025 0

ODOO000MMORDD OMMmOIDOMORDD D OIS
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025!1
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”.

0
Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis
A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis.
Deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

No Descripcion Propuesta del proveedor

Equipo para el tratamiento de pacientes Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
con fallarenal o con otros padecimientos renal o con otros padecimientos que requieran
que requieran desintoxicacién sanguineay | desintoxicacién sanguineay eliminacién de

eliminacion de exceso de liquidos del exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion)
organismo (ultrafiltracién) para uso en para uso en neonato, pediatrico y adulto a través
neonato, pediatrico y adulto a través de de terapias dialiticas.

terapias dialiticas.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

00000 00 I T T
DRODODmOD DOMIMOOOMOD DIOMmO
D00OROMD MO O

DO0mDbmOmmmRO 00 00 MO00oDdO DOmoood
MO0 DI

5

U omm

FABRICANTE:
O00mO0DmOmEDO
MARCA:

OMROD

MODELO:
DM

Registro Sanitario:
75Imoon

1 Maquina de hemodidlisis con tecnologia Méaquina de hemodidlisis con tecnologia basada
basada en microprocesadores. en microprocesadores.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
0000 00 O M OO oo

MOOmMD IO
OOz o
2 Con capacidad de administracion de datos | Con capacidad de administraciéon de datos a
através de un sistema de computo. través de un sistema de computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
D ODOME 00 D OO O Crmorom CrECr O

000D I O M 00 Cr OO OO d OO
d CIOOOd OO O
[RREEEn

e
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Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN

Ao A

DATO

CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

A INFORMACION

cartucho o en solucién (para uso no
parenteral).

No Descripcién Propuesta delproveedor | 7 T
000 OO T
LLUlU’lLfEL
CATALOGO DIAMAX.
0 0mmm
0oo00MmODmoLomoO0 Mmoo M OO mHEIm
OO0 i OO0 OO OOmmd Cr OO OO OOy (e
000 DieOCd OMeCo) (oo
g

3 Que trabaje con bicarbonato en polvo, Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o

solucién (para uso no parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
00LI0D ZImhoCDoommoomouooo

Cr OOy CCTT (T CO T e
Ooombmomo

O0mF mo

4 Con control de parametros de:

Con control de parametros de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
0000 OO MO OO OO CrmiA Coomom 00
OOAmOmm

000D OO M CCHd O DOm0

D [

OOROMOCRO OO DOIODOOmMD MO DmROOO
Oo0o0oohomMOmoooomodorROOD

0 OO

4.1 Temperatura del liquido dializante dentro
del rango de 35 a 38 grados centigrados.

Temperatura del liquido dializante dentro del
rango de 30 a 40 grados centigrados.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
000000 7 IO000 D00 [ 000 T
DOOMD IO Mo L D CID [ d L
OOm7 rm

OoOOam

CATALOGO DIAMAX.

OO

OOO00MmmMmOo0m oOo00mooomooom

DO OO i d DD (e d L

DB 0 MmO

.

4.2 Flujo del liquido dializante dentro del rango
de 300 a 800 ml/min o mayor.

Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300
a 800 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

000000 7 0000 D00 [ 000 M
DO0mMDm O M Omcd Cd id O (0D I d O
OOm7ro

Dooooo

CATALOGO DIAMAX.

0 O

JO000O0MmNOO0ON O000mooomoOnm

DI O [ d O

3000 M0 [mod Cr 5 OO0 [0 [0
DO 00 0000 CN0000 M0 a0

4.30) Flujo de sangre dentro del rango de 15
ml/min a 500 ml/min.

Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a
600 ml/min.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

0000 00 & M0 OO OO O O m D M OO O
000 00d Coce o
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oo
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Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU

ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

No Descripeion PropesTA g RIS R8I oo on
4.4 Nivel de bicarbonato programable (parcial Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil
o perfil de bicarbonato) durante el proceso | de bicarbonato) durante el proceso de
de hemodidlisis dentro del rango de 28 a 40 | hemodidlisis dentro del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.
mEq/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
D000 00 (7 M OO IO
000D O M D [MId O OO0
OO mo
nood
4.50] Nivel de sodio programable durante el Nivel de sodio programable durante el proceso de
proceso de la hemodidlisis dentro del la hemodialisis dentro del rango de 120 a 160
rango de 130 a 150 mEq/l 130 a 150 mmol/l | mEqg/l 0 12.0 a 16.0 ms/cm.
0 12.8 a15.7 ms/cm.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
D000 00 7 MO nOOOm O 0D I O 7 (m
D [miid O My OO0
OO o
oo
4.60 Sistema de control de la ultrafiltraciéon con | Sistema de control de la ultrafiltraciéon con tasa
tasa dentro del rango de 0.0 a 31/h. o de 0.0 | dentro del rango de 0.0 a51/h. 0o de 0.0 a 5 kg/h.
a 3 kg/h.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
0000 00 MWD OO IO OO A A
000D O T AR
DU %o
uooo
CATALOGO DIAMAX.
0 0mmm
Uoooimoomoopmobnobmbom
000w CHDROTACC I
0
4.7 Sistema integrado de infusion para Sistema integrado de infusion para
anticoagulacién (bomba de heparinade 0.5 | anticoagulacion (bomba de heparinade 0.1 ml/h a
ml/h a5 ml/h). Con un flujo de infusion 10 ml/h). Con un flujo de infusién dentro del rango
dentro del rango de 0.1 a 9.99 ml/h en de 0.1 a 10 ml/h en incrementos de 0.1 ml/h.
incrementos de 0.1 ml/h.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
D000 00 O M0 OO OO
D00mmDm O oS MO0 OTd O COCr
0 omy (o
oooOano
CATALOGO DIAMAX.
U Umm
OooDimoDmoonmoDombomm
000 OO OmOCCr [
5 Que cuente dentro del sistema con alarmas | Que cuente dentro del sistema con alarmas
criticas: criticas:
5.10 Presion arterial no invasiva. Presion arterial no invasiva.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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No Descripcion Propuesta del proveedor

DOORMUD M LB CB MM MmO D ORI R ID (0 0 L I

CATALOGO DIAMAX.

OOmIm

0000000 000M000mmoO00m
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5.20) Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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CATALOGO DIAMAX.
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00O000MNImODIm 0 000mo 0 OO OO do O]
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D O 0 Cr O CID P

5.30J Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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CATALOGO DIAMAX.

0 O
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[T
D d e d CIT e
0
6] Pantalla LCD o plasma o tecnologia Pantalla 0 Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas
superior integrada a la maquina. integrada a la maquina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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' CLINICA SE ELIMINA FOLIOFPOROSEIRIUQATQ
’ SAN PAB LO DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

No Descripcion Propuesta del proveedor
O OO B 0D O d Cimom Cied OO OO0
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70 Con capacidad de ingresar al menos tres Con seis perfiles predisefiados de sodio total.

tipos de perfiles de sodio.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8] Con despliegue en pantalla de: Con despliegue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.10] Presion arterial del circuito. Or OO Cr (0 CXO e LI

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.20] Presion venosa del circuito. Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
D000 MOmO0OROOM OMOIOMOD O MmO
000D m OO COmmor DO OO
Cr [MCmEm

003 mo

Doooam

000 Cromd

OO0 tromd

8.37] Presiéon transmembrana. Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.40) Flujo de liquido dializante. Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
000000 MM OOROOm O OMIIMMOD OO
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA 
DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


' CLINICA FOI iO
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

: CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FSPECIALISTAS EN HEMODIALISES FUNDAMENTO LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

No Descripcion Propuesta del proveedor
00 0m D m OO OOmCr OO d OO
(MmO
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00000m
000 Cromo
8.50 Flujo de sangre. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.6 Tasa de infusion de heparina. Tasa de infusién de heparina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.70) Tasa de ultrafiltracion. Tasa de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.81J Conductividad del dializante. Conductividad del dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.90] Volumen de sangre procesada. Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.100) Temperatura del liquido dializante. Temperatura del liquido dializante.

CATALOGO DIAMAX.
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0ohO0Immobmobobmoobmooo
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8.1101 Presién arterial no invasiva del paciente Presién arterial no invasiva del paciente (sistélica
(sistélicay diastolica), frecuencia cardiaca. |y diastdlica), frecuencia cardiaca.
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


: CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

No Descripcion Propuesta del proveedor
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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000D 00 O MO OO DOl OO O
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' CLINICA FOI 10
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

8.1201 Tiempo transcurrido o restante de didlisis. | Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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8.13([) Volumen de ultrafiltracion conseguido. Volumen de ultrafiltracion conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9 Con sistema de alarmas audibles y visibles | Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
de:
9.10 Presién arterial del circuito. Presién arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.2(] Presion venosa del circuito. Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


' CLINICA FOI iO
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

: CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS £ jNDAMENTO LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

No Descripcion Propuesta del proveedor
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CATALOGO DIAMAX.
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9.30 Presion transmembrana. Presion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.40) Flujo del liquido dializante. Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.50) Flujo de sangre. Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


: CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.

No Descripcion Propuesta del proveedor
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' CLINICA FOI 10
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

9.6 Ultrafiltracion. Ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.70) Conductividad. Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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CATALOGO DIAMAX.
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9.8 Temperatura del liquido dializante. Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.


' CLINICA FOI 10
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

- CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

No Descripcion Propuesta del proveedor
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CATALOGO DIAMAX.
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9.90) Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.100J Detector de aire. Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.1101 Falla en el suministro de agua. Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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9.120] Falla en el suministro de energia eléctrica. | Falla en el suministro de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


' CLINICA Folio
’ SAN PABLO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO

- CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
No Descripcion PropUussta d&l proveddor Z=2025
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9.130 Presion arterial no invasiva. Presion arterial no invasiva.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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CATALOGO DIAMAX.
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100 Con sistema automaético para desinfeccion | Con sistema automatico para desinfeccion
quimica. guimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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[CATALOGO DIAMAX.

OOmE3
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1100 Con sistema automético pararemocion de | Con sistema automatico pararemocion de sales
sales y/o con sistema automatico de y/o con sistema automéatico de desinfeccion
desinfeccion térmica. térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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CATALOGO DIAMAX.
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120 Gabinete con las siguientes caracteristicas: | Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base superficies de material lavable, con base rodable,
rodable, con sistema de frenos. con sistema de frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO 
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU 
ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


Folio

' CLIiNICA
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

100 Cr O OO r o
OO0 CriBROd I

130

Capacidad para guardar la informacién del
tratamiento en caso de falla de energia
eléctrica.

Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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CATALOGO DIAMAX.
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140

Con capacidad para realizar el retorno
sanguineo en forma manual en caso de
falla eléctrica.

m

Con capacidad para realizar el retorno sanguineo
en forma manual en caso de falla eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX
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CATALOGO DIAMAX.
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Accesorios

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay modelo de la
maquina.

Consumibles

Soluciones para hemodialisis: con
concentraciones variables de calcio y
potasio segun requerimientos del usuario,
bicarbonato de sodio para preparacion
manual o automatica (para uso no
parenteral).

ACIDO EN SOLUCION LIQUIDOS
CONCENTRADOS PARA HEMODIALISIS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA MAQUINA
CON VARIABILIDAD EN CONCENTRACION DE
POTASIODE 00O 2.0Y CALCIODE 25035
MEQIL.

Pag. 2 Catadlogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
REGISTROS SANITARIOS: [0 CO 00T
OO Mmoo

.

Pag. 1 Catalogo Concentrados de Hemodidlisis
NIPRO

Pag. 3

Modelos: MedicaPure

AC+200

AC+219

REGISTRO SANITARIO: [T T0J000
BICARBONATO DE SODIO. PARA USO
NO PARENTERAL; PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA
MARCA DE LA MAQUINA; PARA ACIDO
ESPECIFICO, PRESENTACION PARA
EMPLEO AUTOMATIZADO EN PAQUETE

O CARTUCHO QUE SE ADECUE A LA
MAQUINA PROPUESTA

OOOB I OO 0 OMOD I Om
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SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, 
CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON 
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' CLINICA FOI 10
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS ~ DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
No Descripcion Propuesta del proveedor
M Cr LI OO0 Cd T
M Cd O OO0 OO (OO

REGISTRO SANITARIO: 1530 MO
Péag. 1 Catalogo Concentrados de Hemodialisis
NIPRO

Pag. 4

Modelo: MedicalLyte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: [ 800000

Lineas arterial y venosa con protector de JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,

transductor de presion, desechable y DESECHABLE, ESTERIL
adaptable o integrado a las lineas arterial y | Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1
venosa (neonatal, pediétrica, adulto). O

000mMO00000ROOMDDO0MROODOO0ROOMDON
CROCODOOOORMDOMROCIII

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1
OOMODOmOOm O DmoMO0 0mom o0
OOMODmOmmDOTIMOROON
DORRODODODMO OO

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2
OUODIMOROUDIOMWO IMODODDOMmOOOIDO M
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2
MODOO O

OO BIMOID O IIM O TAdulto

OOIM O CC8 MU Pedidtrico

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2
MOR OO T

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1
REGISTRO SANITARIO: (18731 B

Agujas para puncién de fistula arterio-
venosa. AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

COOO MO OOMORO D OIS 3 CmMI
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, paginaly 2

DOOMROMS O MO0 MmO

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

DR O ROCDRI R

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 2

MDD O

0D OO0 S 0 A0 [

OODMORMO M7 00

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 2

MOROOMMMRO D

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: M T I

Filtros para hemodialisis o O
hemodializadores a partir de 0.2 m2 de FB™-U Dializador de fibra hueca de Triacetato
cualquier material sintético. NIPRO

e
Proveedora Hospitalaria Clinica San Pablo S.A. de C.V BLVD. Cuauhndhuac 1932 local SA01, local PAO1 Col Tlahuapan, Jiutepec Morelos, CP
62553 responsable Sanitario Dr. Flores Rodriguez Juan Carlos C. E. 12640289


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA 
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' CLIiNICA FOI 10
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS  DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INEQORMACION PUBLICA D QO F_20-marzo-2025
No Descripcion Propuesta del proveedor

HMORO M ORDIICM O DI LI (0 Cr O d i
OO Od [mod O

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2
DRODOMODIOOmOODOmmS 0 “mmmd

Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2

MO DO

OIS O M7 O MO0 MO0 WS O[S O M7 O MO0 Moo
5 00 (7 (00 (MO0 OO0 S 0 S 0 M7 OO0 MO0 [m
OO0

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2
MR OO

Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 1
REGISTRO SANITARIO: (177 B MO00

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™
CMEROMORIMOMOD I D M OWODOROON
DOm0 OmOOROIDOIOO 0OMD OO0 Cr OO0 D
Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
paginas 1y 2

DRODOMOOOOMOOIDO MO “mmmo

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina
2

MDD

000D MoO0 [ O (s O 7 O MO0 MO0 [MO000 M8 OO0 [
500 7 00 OO0 OO0 MO0 R M8 DR MM ORI
[7OORMIORIIICRD

Referencia: Catélogos ELISIO-H y ELISIO-HR,
paginas 1y 2

MR OO

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina
1

REGISTRO SANITARIO: (187 11T

Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
OMIROMOROMOMODIIMHIMMI D MOmIDIROON
DOmMO OmOOROOO00 00N 00 Cr OO0
Referencia: Catélogo ELISIO paginas 1y 2
OROOOMOO0CmMODMD O "o

Referencia: Catélogo ELISIO pagina 2

MO DO Omm O ™ 0 (3 O (S O (7 O [0
00

Referencia: Catélogo ELISIO

MOROOMIr T

Referencia: Catalogo ELISIO pagina 1

REGISTRO SANITARIO: (1850111
Prérroga en tramite

Liguido desinfectante y desincrustante Liquido desinfectante y desincrustante seguin sea
segun sea el caso. el caso.

O OO 0000 Od [

oo

O OO0 Cr COm OO0 Cd @
OB M Cr LTI cd e
O MCr O e o

0

Las cantidades seran determinadas de
acuerdo a las necesidades operativas de
las unidades médicas, asegurando
compatibilidad parala marcay modelo del
equipo.

e
Proveedora Hospitalaria Clinica San Pablo S.A. de C.V BLVD. Cuauhndhuac 1932 local SA01, local PAO1 Col Tlahuapan, Jiutepec Morelos, CP
62553 responsable Sanitario Dr. Flores Rodriguez Juan Carlos C. E. 12640289


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA 
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Folio

CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

' CLIiNICA
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Accesorios opcionales

Monitor Kt/V

Monitor Kt/V

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
0000 00 MOmOEmOO0 o ComA OOOme

O O
000D m OO O 00 OO O O O omo
DOmmOmy? O

Computadora con software de hemodidlisis | [ CCITII

para obtencién y administraciéon de datos,

Impresora. 0 OO

Sistema de preparacion en linea de
bicarbonato.

Preparacién del dializado del bicarbonato liquido y
cartucho en polvo (opcional)

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
0000 D ZImoOoommoomoooo

Cr (OO T (e CIID OO
0o00mWbmomo

O0mF mo

=

Monitor de niveles de hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

0000 00 MO OOmoO0 o O OO
OOAmOmm

000mDm OO r O 00 OCmOm oo Do 0 om0
OOmmOTro

Monitor en tiempo real de aclaramiento de
la urea.

Monitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

0000 00 MCHD OO0 [0 O OO0
OO

000mDm OO O 00 OO OO O Ommom o
0070

.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay modelo del
equipo.

Refacciones

Segln marcay modelo.

Segun marcay modelo.

MARCA:
OmROD
MODELO:
DmMOon

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay modelo del
equipo.

Instalacion Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- | Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10%
10% /60 HZ, Tierra Fisica. /60 HZ, Tierra Fisica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
0000 00 MO T e
000D I O OO0 [ O O O
[RIRINNINN]
Operacién Por personal Especializado de Acuerdo ala | Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-

NOM-003-SSA3-2010 y Manual de
Operacion.

003-SSA3-2010 y Manual de Operacion.

e
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CLINICA

“

SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN

LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A

NEARMACIAN DD IS A
CTOIN T OUDLCTOY

No Descripcion

Propuestakéw«%" OF

Mantenimiento

Preventivo y Correctivo por personal
Calificado y certificado por personal
Autorizado por el Fabricante.

Or OCOOMIOIT O CCTOO (0 COOCT DA d O
(o i o (e COOOMm O (od O Cr (O OO (O

PROTESTO LO NECESARIO

/

MARCO ANTONIO REYES CERVANTES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO. S.A. DEC.V.

A) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores)

deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud CLAVE:531.340.0227

SIAPLICA

B) Bienes de consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico

D.O.F.

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Filtro para hemodidlisis, o dializadores de membrana

sintética y/o celulosa modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

FB™-U Dializador de fibra hueca de Triacetato
NIPRO

FILTRO PARA HEMODIALISIS (membrana de celulosa
modificada)

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m?

Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2

MODELOS:

FB-(05U, 07U, 09U, 11U, 13U, 15U, 17U, 19U, 21U,
50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U, 210U)
Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y 2

MARCA: Nipro

Referencia: Catdlogos FB™-U, pégina 1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas
1y2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m?A 2.1m?

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 2
MODELOS:

Proveedora Hospitalaria Clinica San Pablo S.A. de C.V BLVD. Cuauhndhuac 1932 local SA01, local PAO1 Col Tlahuapan, Jiutepec Morelos, CP
62553 responsable Sanitario Dr. Flores Rodriguez Juan Carlos C. E. 12640289


fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO 
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA 
SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN
 LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


' CLINICA FOI 10
SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
: CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS

ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

NIIDIINCA N E 9N 2090
T~ OO, O 2o hatZ0=zozo

No Descripcién Propuesta del proveedor

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR,
170HR, 190HR y 210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas
1y2

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina 1
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Dializador de fibra hueca sintética Nipro ELISIO
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catalogo ELISIO paginas 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2A 2.1m?

Referencia: Catalogo ELISIO pégina 2

MODELOS: ELISIO™- (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H)
Referencia: Catalogo ELISIO

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogo ELISIO pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 SSA

Préorroga en tramite

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con | JUEGO DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSO,
conectores, con o sin protectores de transductor de | DESECHABLE, ESTERIL

presiéon, compatible con la maquina de hemodialisis de la | Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1
marca correspondiente, con diferentes volumenes de
cebado para adulto y pediatrico. CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1
COMPATIBLE CON LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
DE LA MARCA CORRESPONDIENTE.

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2
CON DIFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2
MODELOS:

A003(M1)-V612 (M1) Adulto

A009 (M2) / V603 (M2) Pediatrico

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 2
MARCA: Nipro

Referencia: Catalogo Blood Tubing Set, pagina 1
REGISTRO SANITARIO: 0373C2013 SSA

Acido en solucién liquidos concentrados para | Acido en solucién liquidos concentrados para
hemodidlisis de acuerdo a marca y modelo de la maquina | hemodialisis de acuerdo a marcay modelo de la
con variabilidad en concentracion de Potasio de 0 0 2.0 y | maquina con variabilidad en concentracion de
3 Calciode 2.5 0 3.5 mEq/L. Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Pag. 2 Catalogo AQUA MEDICA
Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)

e
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') SAN PABLO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A

No

Descripcion

Propuesta %NEM@PION PUBLICA.

marzo-2025
oz

REGISTROS SANITARIOS: 01988C99 SSAy 01986C99
SSA

Pag. 1 Catalogo Concentrados de Hemodialisis
NIPRO

Péag. 3

Modelos: MedicaPure

AC+200

AC+219

REGISTRO SANITARIO: 1418C2021SSA

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de
la maquina; para acido especifico, presentaciéon en
paquete o bolsa que se adecue a la maquina propuesta.

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
parenteral; para conductividad de acuerdo a la
marca de la maquina; para acido especifico,
presentacion en bolsa que se adecue a la maquina
propuesta.

Péag. 3 Catalogo AQUA MEDICA

Marca: Aqua médica

Modelo: Quabic-100 (500g)

REGISTRO SANITARIO: 2543C2016 SSA

Pag. 1 Catalogo Concentrados de Hemodialisis
NIPRO

Pag. 4

Modelo: Medicalyte

DB+201-2.1

REGISTRO SANITARIO: 0436C2022SSA

Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna:
consta de tubo de elastdmero de silicon de 150 30 cm. de
longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 0 16 adultoy 16 0 17 g. pediatrico. y con
orificio posterior al bisel; un lumen.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FiSTULA
ARTERIOVENOSA

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

TUBO ELASTOMERO DE 15 0 30 CM
Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1y 2

CALIBRE 15G, 16G Y 17G

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

ORIFICIO PORTERIOR AL BISEL

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 2

MODELOS:

ADULTO 15G Y 16G

PEDIATRICO 17G

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 2

MARCA: NIPRO

Referencia: Catalogo Aguja Nipro para Fistula
Arterio/venosa, pagina 1

REGISTRO SANITARIO: 0614C2008 SSA
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Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO

' CLINICA

’ ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

No Descripcion PropuestaldetprioveedarPUBLICA. D.O.F| 20-marzo-2025

Material estéril necesario para conexion y desconexidon | Material estérilnecesario para conexionydesconexion
para catéter o fistula, segun corresponda, conteniendo al | para fistula, segun corresponda,

menos: conteniendo al menos:

catéter o

Material estéril para conexion de catéter: Material estéril para conexion de catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apésito especial para catéter

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbente

Pag. 2 Catalogo EQ Equipos Quirurgicos, S.A. de
C.V.

Material estéril para desconexién de catéter:

1 par de guantes

6 gasas

Material estéril para conexion de fistula: 2 tapones de Luer Lock para catéter

1 par de guantes 1 apésito especial para catéter

5 gasas Pag. 2 Catalogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de
6 2 campos de tela absorbente C.v.

Material estéril para desconexién de fistula: REGISTRO SANITARIO: 0530C2011 SSA
1 par de guantes
6 gasas

2 apdsitos circulares

Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Pag. 4 Catalogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de
C.v.

Material estéril para desconexién de fistula:

1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

Pag. 4 Catalogo EQ Equipos Quirirgicos, S.A. de
C.v.

REGISTRO SANITARIO: 0531C2011 SSA
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Folio

' CLIiNICA
’ SAN PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON

FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIAYY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

C) Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterélogos
(De acuerdo al compendio nacional de insumos para la salud).
No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion de oferta
técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen.
Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 o 10 ml, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150
mm, con obturador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una céanula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 150 mm, con obturador, un dilatadory
extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Estérily desechable

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 8817146007 y 8832539007, Catalogo
Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo, pag.
6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

Catélogo Catéter Medcomp Pag. 14.

9 Frx 15 cm. Modelo: XTP961JS. Extensiones
Curvas. Con obturador. Con dilatador
Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA 5ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml

Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen,
incluye: Una canula, Una jeringa de 5 o 10 ml, Una guia de
acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a
205 mm con obturadory un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.

Estérily desechable

060.345.2301 Para hemodidlisis. Adulto.

De insercidn en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una jeringa
de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturadory un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Estérily desechable

Marca: NIPRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20

Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.

11 Frx 20 cm. Modelo: XTP1181JS. Extensiones
Curvas. Con obturador. Con dilatador
Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos: 8813793013.

Catalogo Mahurkar Covidien

e
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
Portafolio de catéteres de cuidado agudo, pag.
6.
Registro Sanitario 0422C2011 SSA
JERINGA 5ml
Marca NIPRO.
Catalogo: jeringa 5 ml
Registro Sanitario: 1602C2013 SSA
060.166.0533 Catéter permanente, para hemodialisis. 060.166.0533 Catéter permanente, para
Tamafo adulto, De doble lumen, de elastémero de silicon, | hemodidlisis.
con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado | Tamafo adulto, de doble lumen, de elastémero
arterialy de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con longitud | de silicén, con diametros internos de 1.80 mm
de 31.5 a 37.0 cm, con separacién minima de 2.5 cm entre | a2.0 mm en el lado arterialy de 2.0 mm a 3.20
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como | mm en el lado venoso, con longitud de 31.5a
minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta | 37.0 cm, con separacién minima de 2.5cm
resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene: entre segmento arterial y venoso, con un
Catéter de doble lumen. orificio lateral como minimo en la pared
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa | arterial, con extensionesy pinzas de alta
desprendible. resistencia, incluye equipo introductor el cual
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como | contiene:
minimo. Jeringa de 5010 mly 2 tapones de inyeccion. Catéter de doble lumen.
Estérily desechable Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
Pieza camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccién.
Estérily desechable.
Pieza
4 Marca: NIPRO

Modelo: NTH1432

Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA
Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelo 8817748001,

Catélogo Permcath Covidien

Catéter Doble Lumen, pag. 2y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA
Marca: KENDALL/MEDTRONIC

Modelo 8888145014,

Catalogo Palindrome. pag. 6.

Registro Sanitario 0730C2008 SSA
Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.

14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E.

Doble lumen. Aguja introductora. Introductor
con camisa desprendible. Guia de alambre.
Tapones.

JERINGA 5ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml

e
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Folio

" %RICNA PAB LO SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO

ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
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TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

No.

Descripcion

Pror bV T Bt BRapres 25

Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodialisis.
Tamano pediatrico, de doble lumen, de elastémero de silicon,
con didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y
de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0
cm a 30.0 cm con separacién minima de 2.5 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como
minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta
resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como
minimo. Jeringa de 50 10 mly 2 tapones de inyeccidn.
Estéril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastomero de silicon, con diametro
internode 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y
de1.5mma 1.2 mmen elladovenoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion
minima de 2.5 cm entre segmento arterialy
venoso, con un orificio lateral como minimo en
la pared arterial, con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccién.

Estérily desechable.

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1428

Referencia: Catalogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelo 8834369001,

Catalogo Permcath Covidien Catéter

Doble Lumen, pag. 2 y3. Registro

Sanitario 0423C2011 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.

14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS28E.

Doble lumen. Aguja introductora. Introductor
con camisa desprendible. Guia de alambre.
Tapones.

JERINGA 5ml

Marca NIPRO.

Catalogo: jeringa 5 ml

Registro Sanitario: 1602C2013 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano,
o ptfe, estérily desechable. Longitud 40 A60 cm., x5, mm., de
diametro.

Injertos, tubulary anillado para hemodialisis de
poliuretano o ptfe, estérily desechable.
Longitud de 40 cm x 5mm de diametro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT05030040L

Catalogo Gore PAG 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de poliuretano,
o ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de
diametro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis de
poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 60 cm x 6mm de diametro.

Proveedora Hospitalaria Clinica San Pablo S.A. de C.V BLVD. Cuauhndhuac 1932 local SA01, local PAO1 Col Tlahuapan, Jiutepec Morelos, CP
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') SAN PABLO
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Folio

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA

SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A

No.

Descripcion

LA INFORMACION PUBLICA]
Propuestadel proveedor

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT06060060L
Catalogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

Injertos, tubulary anillado para hemodialisis, de poliuretano,
o ptfe, estérily desechable. Longitud 40 a 60 cm., x 8 mm.,
de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis de
poliuretano o ptfe, estéril y desechable.
Longitud de 50 cm x 8 mm de didmetro.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT08040050L

Catalogo Gore, pags.3y4

Registro Sanitario 1722C85 SSA

D) Descripcion técnica del sillon clinico

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para
procedimientos médicos durante la sesion.

Reclinables que logren un decubito dorsal

adecuado para procedimientos médicos

durante la sesion.

Referencias:

-Catalogo Sillon para Hemodialisis NIPRO,

pagina 1

Marca: WINCO /CHAMPION

Fabricante: Winco Mfg., LLC
ChampionManufacturing Inc

-Catalogo PY-SOY; Pionero en integracion

digital de Centros de Hemodialisis (Nanning

PASSION).

pagina 1

Marca: Nanning PASSION

Fabricante: Nanning Passion Medical

Equipment Co., Ltd

-Catalogo SYRIUX,

Pagina: 2

Pagina: 4

Marca: SYRIUX.

Fabricante: Industria Colombiana de

Dotaciones Metalicas S.A.S.

No requiere RS, productos incluidos en el
Listado del DOF del lunes 22 de diciembre de
2014, ACUERDO por el que se da a conocer el
listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién
del Registro Sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propiasy
uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren Registro Sanitario
Oficio COFEPRIS No. 143300C0210343.

D.O.F.
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SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
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SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO

EN LOS ARTICULOS 115 Y
GENERAL DE TRANSPARE

120 DE LA LEY
NCIA'Y ACCESO

CA.D.O.F.

No. Descripcién Propuesta delproveedorCION PUBLI
Seguros para el paciente y personal de enfermeria Seguros para el pfé"l’é‘?ﬁ:@o'fuﬁ%rsonal de
enfermeria
Referencias:
-Catalogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO,
pagina 2
) Marca: WINCO /CHAMPION
-Catalogo PY-SOY; Pionero en integracion
digital de Centros de Hemodialisis (Nanning
PASSION)
pagina 3
-Catalogo SYRIUX,
Pagina: 3
Vida media promedio de uso de un afio Vida media de uso superior a 18 meses
Referencias:
-Catélogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO,
pagina 1, Marca: WINCO /CHAMPION
3 -Catalogo PY-SOY; Pionero en integracion
digital de Centros de Hemodialisis (Nanning
PASSION), péagina 1
-Catalogo SYRIUX,
Pagina: 1
De facil limpieza De facil limpieza.
Referencias:
-Catélogo Sillon para Hemodidlisis NIPRO,
pagina 2, Marca: WINCO /CHAMPION
4 -Catalogo PY-SOY; Pionero en integracion
digital de Centros de Hemodialisis (Nanning
PASSION), péagina 2
-Catalogo SYRIUX,
Pagina: 4y 5
Ergondmicamente disefiado que permita el trendelemburg | Ergonémicamente disenado que permita el
por cada maquina Trendelemburg por cada maquina.
Referencias:
-Catalogo Sillon para Hemodialisis NIPRO,
pagina 2
Marca: WINCO /CHAMPION
5 -Catalogo PY-SOY; Pionero en integracion
digital de Centros de Hemodialisis (Nanning
PASSION),
pagina 3
-Catalogo SYRIUX,
Pagina: 3
Pagina: 4
Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados. Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
6 Referencias:
-Catalogo Sillon para Hemodialisis NIPRO,
pagina 2
Marca: WINCO /CHAMPION

e
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') SAN PABLO
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ESPECIALISTAS EN HEMODIALISIS

No. Descripcion Propuesta del proveedor
-Catalogo PY-SOY; Pionero en integracion
digital de Centros de Hemodialisis (Nanning
PASSION),
pagina 1
Pagina 2
-Catalogo SYRIUX,
Pagina: 3
SE ELIMINA FOLIO POR SER UN
PROTESTO LO NECESARIO DATO CONFIDENCIAL, CUYA

DIFL}SION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

MARCO ANTONIO REYES CERVANTES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DEC.V.
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MARCO ANTONIO REYES CERVANTES TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”.

MARCO ANTONIO REYES CERVANTES, CON LAS FACULTADES QUE LA EMPRESA DENOMINADA
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO DE S.A. DE C.V.,, ME OTORGA, DECLARO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, MI REPRESENTADA ACEPTA Y CUMPLE CON LO SENALADO
EN EL PRESENTE ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES:!
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién BINARIO. [

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar
estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.
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Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.
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5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
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5.1 Larealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.
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Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada”.
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5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse paralarealizacion de visitas alas instalaciones de las unidades
a subrogar.
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5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
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Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus instalaciones.
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5.8 Plazos pararealizar las visitas a las instalaciones del licitante
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5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas
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establecidos por la Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica de igual es obligacion del proveedor
de entregar en forma oportuna la informacion requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales
autorizados.
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“.... a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, son los
siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de una obligacién del
IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; vy,
Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacion busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales, ello siempre
cumpliendo con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto y para una
adecuada rendicion de cuentas, y también es importante mencionar que esta simplificacién, a su vez, busca coadyuvar a eliminar
posibles actos de corrupcion al eliminar requisitos del proceso que no son indispensables para el tramite.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras areas de finanzas se contintan
recibiendo contratos en los que se establece, en las clausulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas deben
- ]
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presentar en las areas de tramite de erogaciones documentacién adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias

de formatos de subrogacién de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador, con base en el

principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1796 del Cédigo Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y

archivar estos documentos, generando con ello duplicidad de funciones con aquellas que corresponden a las personas

administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y archivos institucionales...”
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“Tipo de moneda en que se realizara el pago; LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A

Sefialar si el pago sera en una sola exhibicion o en pagos progresivos; e, LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

. . 3 ) o ) ] 20-marzo-2025 =~ .
-Indicar si habra otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de amortizacién de los mismos”.
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10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.
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NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA PRESTACION
DEL SERVICIO.
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O CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
PROTESTO LO NECESARIO FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y

120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

MARCO ANTONIO REYES CERVANTES
REPRESENTANTE LEGAL
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
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LICITACION PUBLICA NACIQNAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-134-202511
“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025”.[
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MARCO ANTONIO REYES CERVANTES, CON LAS FACULTADES QUE LA EMPRESA DENOMINADA
PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO DE S.A. DE C.V.,, ME OTORGA, DECLARO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, MI REPRESENTADA ACEPTA Y CUMPLE CON LO SENALADO
EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO:™

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
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La unidad de Hemodidlisis Subrogada deberéa ofrecer los siguientes servicios al paciente:
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En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se debera determinar y registrar
por cada paciente lo siguiente:
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La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica:

OO O 000 OO0 DOO0OOMAO OO DICOIHII0 CeI00000 CI000 OO0 O OO OO Td OO0 O Od OO0 OO O
M T O O O MmO T OmO O CECC T T OO A (0

Ur (0 CICDa I (0] (I  COT O T AT e CO e DI (O OO T e (O

000w ORI O O IO O OO OO0 T OO0 O O O O

(00 CCTACI O O O

O OO OO OO OO O e COmOr RO OmCd OO O IO O md mod O OO0 O OO0 (O
d OO OO O OO O DO OO0 OO d OOOmr OCOO MO OO0 OO d OO O
OO0 OO O (OO (O od D 00 (O

OO (0 OO O D0y O (00 OO0 O 1d Td O OO O - OO (OO O Om O OOy COr [0
OO0 COCOC O OO OOCmwOCd Ood 00 OO Od OO OO OO0 COr (e [ OO0 O md Od O CCTEod OO LI
COord CET0] OO0 e OO0 CC O OO OO OO0 e O OO 0 OO 6 OO O O T (OO0

COd O CE 00 IO

La adecuacion de la sesion de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente
y se debera cumplir con los siguientes parametros:
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i, Gobierno de

» México
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES

[
‘-@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuernavaca Mor., a 10 de febrero de 2025

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DE:

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Area Requirente: Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud
Area Técnica: Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud

Los presentes términos y condiciones cuentan con la totalidad de elementos de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) de acuerdo con los
siguientes incisos:

a. Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

01 de abril al 30 de junio de 2025, del ejercicio presupuestal 2025

b.  Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que corresponda, asi
como los lugares de entrega.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodilisis se llevara a cabo (inicamente en las instalaciones de la unidad de
hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningln motivo podra el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodialisis a través de terceros o en instalaciones distintas a las
propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de conformidad con lo que indica el inciso a)
del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el
tiempo de atencion para cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a més de 4 turnos
al dia.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades de las unidades médicas contenidas
en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

El servicio se prestara del 01 de abril al 30 de junio del 2025
2.2 Launidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de la Hemodialisis” que a
continuacion se desglosa:

2.21 Debera presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el
horario de la practica de esta a los pacientes del Instituto.

2.2.2 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y
en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales 0 permanentes que fueron colocados en
unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las
unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula
y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos

(COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS
que asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que cumplan con la
calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin
excepcion. Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por
un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del
personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cancelacion de ningln tratamiento programado, con excepcion de causas
medicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como
otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con
la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o el reuso de dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con base al Apéndice Normativo B de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodialisis.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador del servicio; determinaran en
conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificara al Administrador del Contrato, las fechas en que
éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biologicos y al
menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de
servicio debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodialisis, segin
corresponda. La informacion deberé ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control
de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodiélisis
Subrogado. En atencion al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el Control de
ervicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas
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institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control y supervision
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

1. Administrador de Cargas de Informacién,

2. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en cada Unidad
Medica.

c.  Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

3. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas
solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

d. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis subrogada.

e. Documentacion técnica necesaria, como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran
para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se evaluara mediante
el criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la informacion, documentos y
requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los
criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para
ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de Ia totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada
en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1 Adjudicacién.
La adjudicacién sera por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrara contrato por partida.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada
en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico,

en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para la prestacion del servicio

debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T

“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
SUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
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PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento.

421

422

423

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catélogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado “Documentacion Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por
el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios y de hemodislisis privados que celebren contratos de prestacién de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente
las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion de Abasto y Equipamiento del OOAD
Morelos.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propésito facilitar la presentacion
de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara con el apoyo de personal operativo designado por las
Aspectos Técnico-Médicos | OOAD:

La evaluacion se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de

Aspectos de Proteccion Civil O0AD Morelos

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las areas tecnicas
anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Prevencién y atencion a la Salud, para sy envio a la Coordinacion de Abasto y
Equipamiento del OOAD Morelos.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitada en el presente
numeral, apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podréa declarar solventes las propuestas
tecnicas presentadas por los licitantes, cuando tinicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el
Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren
las siguientes circunstancias:

l Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan proveedores de servicios
medicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

Il, Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro
de los limites méaximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento.

lll. - Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion
generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga.

IV. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren dentro de las distancias
maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no
presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificars el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal
designado del OOAD.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de
todos los conceptos y apartados gue integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, que podré realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacion y apertura de
proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el
articulo 39, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos
solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartados de la Documentacion Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
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La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la evaluacion técnica y
econdmica, debiendo obtener de parte de las reas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con todos los requisitos
solicitados.

4.24. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Documentacion Técnica. Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario
ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodiélisis.

425. Parala presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica:
Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos
T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

426. Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado
en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A} CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados por los licitantes participantes y podran
corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los
Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET), preferentemente en papel
membretado de la empresa, solo en idioma espaiiol y dirigido al &rea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos ylo fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos deberan presentarse
en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

42.7. Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante
participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del
licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del servicio que es al 30 de junio del 2025.

428. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al
paciente.

429. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de atencion del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya
vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, 0 en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
g funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del licitante participante.
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4.211. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacion en espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad
de hemodialisis subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a excepcion de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

. Numero de registro, prorroga o modificacion.
i Titular del registro.
iil. ~ Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcion.
v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii.  Nombre, firma autografa y cargo del servidor ptiblico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

i.  Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se acredite el tramite de prorroga del registro sanitario o, en
su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que se
afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma y cargo del servidor pblico que la emite, que lo exima del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar Ia traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

4.2.14. Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

4.2.15. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad
de hemodialisis que coticen.

4.216. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada,
para el caso de las enfermeras.

4.2.17. Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
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Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen,
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin
restriccion de uso en el pais de origen, acompaiado de traduccion simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del licitante en el que conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por
dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo
a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o
no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Plblica de Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas
deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con
capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras
plblicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los
paises con los que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los Glimos 3 afios. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre méxima de 45 kilometros de la Unidad
Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Leodn, Ciudad de Mexico (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada
a través de la plataforma electronica de Google Maps o analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su propuesta técnica la documentacion
correspondiente al sistema de informacién ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el
servicio, el cual, describira en el Anexo T1.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar
dicho sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como
términos y condiciones del  presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
4,2.25.

Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la
Secretaria de trabajo y Prevision Social.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su ambito de
competencia,

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.
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ii.  Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de
la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma que debera presentar su
acreditamiento de parte de una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcion clara y especifica de
la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados
por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segiin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

i. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil
estatal o municipal.

i. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y verificacion.

i Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y a nombre del
licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir la descripcion clara y especifica del Programa solicitado, adicionalmente debera presentar el
Programa Interno de Proteccion Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a que aluden los numerales 4.2.25 al
4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas”, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las propuestas.

f. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocarén los bienes o donde se prestaran los servicios.
No aplica
g. Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera

obtener de la misma.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizaré visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por el OOAD; se llevara a
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodiaiisis Subrogada ofertada en su propuesta
técnica.

Como parte de la evaluacion tecnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal designado por el OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por
los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la presente Licitacion Publica, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de
a adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

5.1 Larealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de |a Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodilisis subrogadas, se debera observar,

2025

Afo de
La Mujer
Indigena

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES



Gobierno de
México
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMlNOS Y CONDICIONES

[
“;)'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por el OOAD; se llevara
a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientes se iniciara el proceso de rescision del
contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General, las visitas de supervision se
realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en proceso de

Certificacion, las visitas se realizaran cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni
certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

5.2 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas, para
dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacion sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sera durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de
las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y
apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

521 Instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).

523 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis.

524 Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros.

5.2.6 Mantenimiento preventivo y correctivo.

52.7 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

529 Recursos Humanos.
5.2.10 Insumos.
5211 EL licitante debera incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD - PREVENCION Y PROTECCION
CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO), vigente y a nombre del licitante por parte de la inspeccion federal
del frabajo 0 en su caso, por parte de una unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la descripcion clara y especifica de
la Norma solicitada.
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b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del Programa Interno de
Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado debera incluir Ia descripcién clara y especifica del Programa
solicitado.

c) Programa Interno de Proteccion Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificacién y avalado por lo solicitado en el inciso
anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil, se deben presentar en su Propuesta Técnica, no se realizaran visitas
para estos incisos.

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las instalaciones de las
unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan estar designados mediante oficio
de autorizacion que podra ser firmado, en el numeral 3 de los presentes Términos y Condiciones, de acuerdo al nivel jerarquico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
541  Objeto de la visita.

54.2  Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los licitantes.
5.4.3  Elresultado que se espera obtener de la misma.

544  El Servidor Piblico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento y como aceptacion del
encargo.

5.5 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de nofificacion (fisico o electronico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante legal y/o persona autorizada,
precisara lo siguiente:

55.1  Objeto de la visita.

5.5.2  Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision de las instalaciones de los licitantes.

553  Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar

y acusar de recibido el comunicado, por el mismo medio en que se realizo el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial
o medio electrénico.

5.5.4  Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de Verificacion de las Instalaciones en las
Unidades de Hemodialisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsables, por parte de OOAD, de llevar a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los
designados por:

5.6.1 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.
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57 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal ylo persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respuesta al oficio
de notificacion de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar |as visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por el OOAD. Verificacion
que podra realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 5 dias habiles antes
previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican en su propuesta, que seran
sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

5.10 Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T
Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por el OOAD; se
llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por el OOAD.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas
por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicacion de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en
términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se
incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta
que debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, |a hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como
los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017,
para lo cual previamente el servidor plblico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a
este (limo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacion.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido
cumplimiento del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la propuesta.
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h. Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las POBALINES.

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

6.1 Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera curnpllr con los niveles de servicio descritos a continuacion:

El plazo parala prestacmn del Servicio sera del 01 de abril al 30 de junio del 2025

A partir del 01 de abril al 30 de junio del 2025

La transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular definitivo para los pacientes
con permanencia en el programa no debera ser por un tiempo mayor de:

1 (un) mes de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Dialisis" de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriologico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion
del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del “Agua
de Dialisis" de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento debera contar con un resultado de analisis bacteriolégico.

Resultados de andlisis bacteriologico dentro de
los parametros solicitados por la NOM-003-
S5SA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis" de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente
a la conclusion del afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del "Agua de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y
las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-
2010

Dotacion del mismo numero de catéteres temporales o permanentes que fueron colocados a
pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato anterior mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias
habiles de cada mes)

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de |a fecha de nofificacion de la
solicitud de canje-reposicion.
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b e

El licitante adjudicado realizara la entrega en las oficinas del Administrador del contrato con
copia a la CPSMA conforme al inciso b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Respecto a la Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el licitante
adjudicado realizara la entrega al Administrador del contrato y este a su vez, entregara la
solicitud por escrito en las oficinas de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Integrales

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a
la fecha de emision y notificacion del fallo.

(CTSMI) 'y por correo electronico dirigido al Dr. Nemesioc Ponce Sanchez:
nemesio.ponce@imss.gob.mx y al Dr. Eduardo Monsivais Huertero:
eduardo.monsivais@imss.gob.mx

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) realizar la capacitacion del sistema de informacion
para el personal que el Instituto designe, conforme al programa de capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

A mas tardar el dia 20 (veinte) natural contado a
partir de la emision y notificacion del fallo (de
acuerdo con el inciso b) numeral 5 del Anexo
técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la capacitacion del sistema de
informacion para el personal designado por el Instituto, cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso o electronico
con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion

extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete) dias
habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el inciso b)
numeral 5 del Anexo técnico).

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion Conforme al Anexo Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 20 (veinte) dias naturales
contados a partir de la emision y notificacion del
fallo.

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a
la fecha de aprobacion exitosa en sitio del
sistema de informacion evaluado.
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Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, conforme a la ETIMSS 5640- | El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan enviar
023-004 vigente necesario para la transmision de datos a la base de datos central del Instituto. | y recibir la totalidad (Respuesta exitosa por parte
de los servicios web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de datos central del
Instituto conforme a la ETIMSS vigente.

6.2 Penas convencionales por atraso en la prestacién de los servicios,

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de
notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a continuacion:
Pca = (%d) (npa) ( vbspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacion publica, invitacién a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o
pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de la prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango
sefialado en el inciso “b”.

Pca = pena convencional aplicable.
npa = numero de periodo de tiempo de atraso contabilizado seglin corresponda
vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin [VA.

El Instituto, aplicaré una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los
supuestos incluidos en la siguiente tabla:

1% diario sobre el valor
total de los servicios no
prestados con base en 5
2025, en que no se | el requerimiento del g;:g:;a dl‘:terlrj‘:ida(d)
haya puesto a punto | Anexo T1 y del monto
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servicio,

IVA

Médica en OQAD

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010

La unidad en funcionamiento, debera contar
con un resultado de analisis bacteriolégico.

Por cada dia natural
de atraso en |la
entrega del reporte
resultados de acuerdo
con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinado en
conjunto  entre el
licitante adjudicado y
el Administrador de
contrato, las fechas
en que el licitante
adjudicado prestador

de servicio
determinara y
notificara al
Administrador del

Contrato, las fechas
en gue éste deberad
entregar la  copia
simple de los reportes
originales de los
resultados de las
pruebas  realizadas
para asegurar la
calidad del agua

1% diario sobre el valor
fotal de la factura
mensual sin incluir el
IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de
Medicina Intema O
Director de Unidad
Médica en OOAD o
Jefe de Servicio

Administrador
Contrato

del

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Por cada dia natural
de atraso en Ia
entrega del reporte
resultados quimicos,
de acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-
2010, con base en la
fecha que se haya
determinado en
conjunto  entre el
licitante adjudicado y
el Administrador de
contrato, las fechas
en que el licitante

1% diario sobre el valor
total de la factura
mensual sin incluir el
VA

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Médica en OOAD o
Jefe de Servicio

Administrador
Contrato

del
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" adjudicado _prestador |

de servicio
determinara y
notificara al

Administrador del
Contrato, las fechas
en que éste deberd
entregar la  copia
simple de los reportes
originales de los
resultados de las
pruebas  realizadas
para asegurar la
calidad del agua

con copia a la CPSMA conforme al inciso b)
numeral 1 del Anexo Técnico, de los
siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus
datos.

Designacion de sistema y empresa soporte

La Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7.

Respecto a la Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7, el
licitante adjudicado realizara la entrega al
Administrador del contrato y este a su vez,
entregara la solicitud por escrito en las
oficinas de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Integrales (CTSMI) y por
correo electronico dirigido al Dr. Nemesio
Ponce Sanchez:
y al Dr

Huertero:

que se exceda el
plazo establecido de
los 05 (cinco) dias
habiles siguientes a la
fecha de emision del
fallo.

contrato, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Canje-Reposicion de bienes por vicios ocultos | Por cada dia natural | 1% (dos punto cinco | Jefe de Servicios de | Administrador  del
0 problemas de calidad. En un plazo que no | de atraso a partir de | por ciento) diario, sin | Prestaciones Contrato

exceda de 7 (siete) dias naturales, contados a | que exceda el nivel de | IVA, sobre la factura | Médicas/ Jefe de

partir de la fecha de su notificacion por parte | servicio. del mes en que ocurra | Servicio

del Instituto. la incidencia.

El licitante adjudicado realizara la entrega en | Por cada dia natural | 1% diario sobre el valor | Administrador  del | Administrador  del
las oficinas del Administrador del Contrato | de atraso a partir de | de la garantia del | contrato. Contrato
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eduardo.monsivais@imss.qob.mx

Cuando se realicen més de tres intentos para | Por cada evaluacion | 1% sobre el valor de la | CPSMA/CSDISA Administrador  del
acreditar las pruebas de funcionalidad y envio | excedente que se | garantia del contrato, Contrato.
de mensajeria HL7 en oficina, de conformidad | realice posterior al | por  cada intento
con el Anexo Técnico. tercer intento. adicional, en  su
proporcionalidad  por
Unidad Meédica, sin
incluir el IVA.
Por cada evaluacion | 1% sobre el valor de la | CPSMA/CSDISA Administrador  del
Cuando se realicen més de dos intentos para excgdente qug e garantia gel coptrato. Contrato.
: s realice posterior al | por cada intento
acreditar las pruebas de funcionalidad y envio sequndo intento slidondl. &R i
de mensajeria HL7 en sitio, de conformidad i ' e,
con el Anexo Técnico. prqporcuonalldgd por
Unidad Medica, sin
incluir el IVA.
CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE | Por cada dia natural | 1% diario sobre el valor | Jefe de Servicio en | Administrador  del
INFORMACION. que exceda los 60 | de la garantia del | conjunto con CDI contrato.
(sesenta) dias | contrato, en  su
naturales contados a | proporcionalidad  por
El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) | partir de la emision y | Unidad Médica, sin
realizar la capacitacion del sistema de | nofificacion del fallo | incluir el IVA.
informacién para el personal del Instituto | (de acuerdo con el
designado al servicio, conforme al programa | inciso b) numeral 5
de capacitacion. Asimismo, entregaran una | del Anexo técnico.
copia del manual de usuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formato
libre a cada participante, y llevaré listas de
asistencia, evaluaciones y fima de
conformidad por parte del usuario, al término
de la capacitacion extenderad constancia de
esta.
CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA | Por cada dia de | 1% diario sobre el valor | Jefe de Servicio en | Administrador  del
DE INFORMACION. | atraso que exceda el | de la garantia del | conjunto con CDI contrato.
nivel de servicio. contrato, en  su
El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas proporcionalidad  por
debera realizar la capacitacion del sistema de Unidad Meédica, sin
informacion para el personal designado por el incluir el IVA.
Instituto, cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a los servicios, 0
cuando el Instituto considere necesaria una
recapacutacu‘)n Asimismo, entregarén una
copia del manual de usuaric impreso o
guse de recibo en formato

i ante)né)aﬁ listas de
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Instalacion y puesta en operacién, del
Sistema de Informacion Conforme al Anexo
Tecnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente.

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de los 60
(sesenta) dias
contados a partir de la
emision y notificacion
del fallo.

1% diario sobre el valor
de la garantia del
contrato, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA..

Jefe de Servicio de
Nefrologia 0 medicina
interna en conjunto
con CDI

Administrador
contrato.

del

El licitante adjudicado proporcionara al
Administrador del Contrato con copia a la
CPSMA conforme al anexo técnico un
Calendario de Despliegue del Sistema
Evaluado considerando todas las Unidades
de Hemodialisis incluidas en el contrato

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que se exceda el
plazo de 2 (dos) dias
habiles posteriores a
la fecha de
aprobacion del
sistema de
informacion en sitio

1% diario sobre el valor
de la garantia del
confrato, en su
proporcionalidad  por
Unidad Médica, sin
incluir el IVA.

Administrador del
Contrato.

Administrador
contrato.

del

6.3 Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto

de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a
lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segln sea &l
caso, asi como de nofificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se

haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia de cumplimiento,

Asi mismo la deduccion debera considerar que es més IVA.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para su cobro.

e Jdg.p
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Limite 45 gdlminist!ragor A
, del contra
sl Niveles de | Unidad de medida ; incumplimiento | Responsable de Reesponsableéz_al
oncepto il / Deduccion motivo de | reportar el | o
: para la deduccion rescision  del | incumplimiento i
o i noﬁﬁ_caqén de la
I deduccion
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el cambio, | EI 1% sobre el | EI limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
acceso  vascular | haber ingresado a | a algin paciente(s) | valor total de la | deduccion sera | de Nefrologia, de | del Contrato
temporal por un |la unidad de | del acceso vascular | factura mensual | de hasta el 10% Medicina Interna
acceso  vascular | hemodialisis temporal por el | sin el IVA, cuando | del monto | O Director de
definitivo para los | subrogada. definitvo  en el | ocurra que a algin | maximo del | Unidad Médica
pacientes con plazo establecido paciente(s) no se | contrato en O0AD o Jefe
permanencia en el le haya realizado de Servicio
programa, no el cambio.
debera ser por un
tiempo mayor de:
Reporte de | Resultados  de | Cumplir con las | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
laboratorio analisis especificaciones de | total de la factura | deduccion seré | de Nefrologia, de | del Contrato
acreditado, de las | bacteriologico la calidad del agua | mensual sin IVA. | de hasta el 10% | Medicina Interna
pruebas realizadas | denfro de los | de acuerdo con la del monto | O Director de
para asegurar la | parametros NOM  NOM-003- maximo del | Unidad Medica
calidad del “Agua | solicitados por la | SSA3-2010 contrato en OOAD o Jefe
de Dialisis” de | NOM-003-SSA3- de Servicio

acuerdo con las
especificaciones de
la NOM-003-SSA3-
2010

La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriologico.

2010, con base
en la fecha que
se haya
determinado  en
conjunto entre el
licitante
adjudicado y el
Administrador de
contrato, las
fechas en que el
licitante
adjudicado
prestador de
servicio
determinara  y

notificara al
Administrador del
Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar la copia
simple de los
reportes

originales de los
resultados de las
pruebas

realizadas  para
asegurar_ _ la

2020
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Unte e 6 i e
; Niveles de | Unidad de medida Shr incumplimiento | Responsable de Responsable del
oncepto Ganidd L Deduccion motivo de | reportar el chiciilo
s para la deduccion rescision  del | incumplimiento Sfficac |
contrato 0 notificacion de la
deduccidn
calidad del agua
Reporte original por | Resultados ~ de | Por cada dia de | 1% sobre el valor | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
un laboratorio | analisis quimicos | atraso en que no | total de la factura | deduccion sera | de Nefrologia, de | del Contrato
acreditado, de las | dentro de los | cumpla con las | mensualsin IVA | de hasta el 10% | Medicina Interna
pruebas realizadas | parametros especificaciones de del monto | O Director de
para asegurar la | solicitados por la | la calidad del agua maximo del | Unidad Médica
calidad del "Agua | NOM-003-SSA3- | de acuerdo con la contrato en OOAD o Jefe
de Dialisis" de | 2010 NOM y |las de Servicio
acuerdo con las recomendaciones
especificaciones de de la AAMI,
la NOM-003-SSA3-
2010 y las
recomendaciones
de la AAMI,
La calidad de agua
debera contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacién del mismo | Dotacion del | Por cada dia | 1% diario, sobre | El limite de la | Jefe de Servicio | Administrador
namero de | mismo numero de | natural a partir de | el valor total de la | deduccién  sera | de Nefrologia, de | del Contrato
catéteres cateteres la fecha en que | factura mensual | de hasta el 10% | Medicina Interna
temporales o | temporales 0 | debid ser | sinincluir IVA del monto | O Director de
permanentes que | permanentes que | entregada la maximo del | Unidad  Medica
fueron colocados a | fueron colocados | totalidad de contrato Médico | en OOAD o Jefe
pacientes referidos | a pacientes | dotacion de de Servicio
a subrogacion el | referidos a | catéteres.
mes inmediato | subrogacion el
anterior mas 2(dos) | mes  inmediato
catéteres anterior mas
temporales 0 | 2(dos) catéteres
permanentes como | temporales 0
lo solicite el jefe de | permanentes
servicio como lo solicite el
jefe de servicio
Cuando el | Ante la deficiencia | Se deberan
licitante en la entrega total | Contemplar  los
adjudicado a cada | de la mensajeria | Siguientes Hasta por Jefe de
Envio de | Partida no envie | HL7 ~ de las | Porcentajes =~ de | T oo 0", | Neflologla o f e
Mensajeria HL7 la mensajeria HL7 | sesiones Incimplimiento en | o orita de | Medicina Interna | o) ooty
a la base de | realizadas, virtud  del conteo cumplimiento en conjunto con
datos central del | sesiones no | total  obtenido, ' el CDI
Instituto otorgadas y | conforme a o
'p‘ntea resumen clinico | Siguiente:
ARode ————( I e
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i Administrador
. iy i limi toda R ble de | 46! contrato serd
Niveles de | Unidad de medida . dcumpaer tesponsable 08 | pesponsable del
Concepto e : | Deduccion motivo de | reportar el | caleulo
para la deduccion rescision  del | incumplimiento '

contrato

notificacion de la
deduccion

la totalidad de las
sesiones
realizadas,
sesiones no
otorgadas y
resumen  clinico
durante el periodo
de facturacion

o Yo %o N =4

durante el mes dé
facturacién.

Del 1% al 25% de
incumplimiento:
aplicar 04% del
valor de la factura
que incluya [VA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 26% al 50%
de incumplimiento:
aplicar 0.6% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
el servicio, sin
pasar el monto de
la garantia de
cumplimiento.

Del 51% al 75%
de incumplimiento:
aplicar 0.8% del
valor de la factura
que incluya IVA,
correspondiente.

Del 75% al 100%
de incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valor de la factura
que incluya [VA,
correspondiente al
periodo del
incumplimiento en
la unidad médica,
sin pasar el monto
de la garantia de
cumplimiento.

(*Ejemplo:
Durante el mes de
facturacion fueron

e J L\ J
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|umte  de | CeRnoon
: T incumplimiento | Responsable de A
Niveles de | Unidad de medida N il i) Responsable del
Concepto Ak e e e Deduccion motivo deyroportar i Bl egiourn
- para 1a deduccio rescision del | incumplimiento Robficacion de Ja

contrja?o deduccion

requeridos 100
mensajes HL7, de
los cuales, 80
fueron  enviados
de forma efectiva
y exitosa a la base
de datos central
del Instituto.

En ese sentido,
sera -conforme al
1% al 25% de
incumplimiento-

aplicado el 0.4%
de sancibn al valor
de la factura que
incluya IVA
correspondiente al
periodo del
incumplimiento,

con base en la
ETIMSS vigente.)

i En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los
servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.
Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méximo fotal del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este
efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al &rea del IMSS que asi lo solicite.

Ji Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, deberan de apegarse al numeral 4.30.1 pentiltimo paragrafo de
estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar,

seglin sea el caso.
% 2025 | ﬁ
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8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se abliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma del contrato en términos del articulo
48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para
que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a cabo el procedimiento para la
liberacion y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

Cabe sefalar que la informacién generada en la operacién de éstos sera propiedad del Instituto y s6lo podra ser utilizada por persona
fisica o moral diferente al IMSS, con el consentimiento por escrito y expreso del Instituto, en los términos establecidos por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica de igual es obligacion del proveedor de entregar en forma oportuna la informacion
requerida por el Instituto, utilizando los formatos institucionales autorizados.

k. Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

9. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberé presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la
Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el
Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso
de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo
ylo Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato.

Con base en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide por la Unidad de Operacion Financiera:
“.... a partir de la simplificacién de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, son los siguientes:

s Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de una obligacion del
IMSS para el pago de una contraprestacion,

»  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; y,
»  Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Es importante mencionar que esta simplificacién busca agilizar los procesos ante nuestros acreedores institucionales, ello siempre cumpliendo
con los que requisitos que pide la normatividad presupuestaria federal para un correcto ejercicio del gasto y para una adecuada rendicion de
gcuentas y también es importante mencionar que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de corrupcion al

0s diﬁfswe no son indispensables para el tramite.
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Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por simplificar la normatividad de pago, en nuestras éreas de finanzas se continian recibiendo
contratos en los que se establece, en las clausulas de forma de pago, que los proveedores o contratistas deben presentar en las areas de
tramite de erogaciones documentacion adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de subrogacion de
servicios, entre ofros. Ante esta situacién, nuestro personal glosador y autorizador, con base en el principio de obligatoriedad establecido en el
articulo 1796 del Codigo Civil Federal, asume la responsabilidad de recibir, revisar y archivar estos documentos, generando con ello duplicidad
de funciones con aguellas que corresponden a las personas administradoras de los contratos y engrosando los expedientes y archivos
instifucionales...”

Por lo que, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguiente:

e "Tipo de moneda en que se realizara el pago;

e Seiialar si el pago sera en una sola exhibicion o en pagos progresivos; e,

e Indicar si habra otorgamiento de anticipos y, en caso de haberlos, precisar el porcentaje y la forma de amortizacion de los mismos”,
El pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos y se realizara mediante pagos progresivos (pagos mensuales).

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES).

I Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los servicios contratados y efectivamente prestados
y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo
T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de
los servicios por el derechohabiente y/o acompariante, en las %\reas de Tramites de Erogacién de la OOAD en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viemes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que
administra el contrato) en su caracter del Administrador.

Para verificar la atencion del paciente por cada sesién de hemodialisis se incluye el Anexo T10. Relacion de Asistencia de Pacientes en
Hemodialisis Subrogada.

m. En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo, el
cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del
RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

En el presente procedimiento de contratacion, no se considera el otorgamiento de anticipo.

11. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES PARA PRESTACION DEL
SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico, y con base en la Ley
de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccion II; asi como el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante |a vigencia de la
prestacion del servicio la persona fisica o moral adjudicado tendra la obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Ane
Técnico.

erificara que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que manifieste, que los productos cumplen
la L292'5de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
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Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en Proceso de Certificacion como se
establece en el numeral 4.2.3, del presente documento.

n.  Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o servicios
de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de
TIC, cuando se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud solicita el Anexo Nimero TI 3 (TI TRES) Acuerdo de Confidencialidad, el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y
Condiciones.

0. Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual deberé constituirse la péliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 10% (diez por ciento) del importe total del contrato
0, en su caso, del importe maximo del contrato. En esfos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza de
responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacion, exhibicion o entrega de la péliza original.

Si aplica

p. Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberé
contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica
ANEXOS
T0 Oferta Tecnica
T " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de  hemodialisis; Unidad de
T2 reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodialisis
de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos;
Descripcion técnica del sillon clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas %

T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada
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ANEXOS
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
TIA Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
Tl.2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
Tl4 Designacion de Contacto responsable.
Tl.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que se vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacion del servicio, basado en la

LAASSP
ANEXOS
TO Oferta Técnica
T " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida"

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina de hemodialisis; Unidad de
T2 reprocesamiento  de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para hemodialisis
de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterdlogos;
Descripcion técnica del sillon clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada N
T5 Calendario para entrega de las pruebas de |a calidad del agua de hemodialisis subrogada \)
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres r
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

mato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
Wy s ¥ als N
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXOS
T9 Bis Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T10 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
Tl Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
T2 Escrito en formato libre.
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad.
Tl.4 Designacion de Contacto responsable.
TI.5 Designacidn de Sistema y Empresa Soporte. s

%)

M.E. Raul Aguilay’ La
Coordinador de Prevencion Y/ Atehcion a la Salud

Elaboro; Milton Arnulfo Caﬁedez Reviso; MarcofAntonio Bermudez Espinosa
Los presentes Términos y Condiciones debera estar firmado en la tltima hoja y rubricados en todas, por los serviddres publicos del area requirente
y/o técnica responsable de su elaboracion y autorizacion de acuerdo con el numeral 4.24.4 de las POBALINES

SE ELIMINA RFC Y CURP DE FUNCIONARIO PUBLICO POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

La Mujer
Indigena

FO CON-03 TERMINOS Y CONDICIONES
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EMODIALISIS

Anexo 8.- Propuesta Economica

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR007-N-134-2025
REFERENTE A LA CONTRATACION: “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL OOAD MORELOS, EJERCICIO 2025".

NOMBRE DEL DEL PROVEEDOR PARTICIPANTE: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

CORREO ELECTRONICO: marcoreyes2990@gmail.com;

RFC: PHS180613L.39 administracion@clinicasanpablohemodialisis.com

TELEFONO: 777-172.3346

DOMICILIO :BLVD. CUAUHNAHUAC 1932 LOCAL SA01, LOCAL PA01 COL TLAHUAPAN, JIUTEPEC MORELOS, CP 62553
FECHA: 24 DE MARZO DEL 2025.

Folio

ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO () PEQUENA ( X) MEDIANA ( ) NO APLICA (GRANDE) ( )
MONTO
SERVICIO Sesmies s IMPORTE TOTAL ANTE DE IMPUESTOS
PARTIDA HOSPITAL LOCALIDAD _ _ Precio Unitario
MINIES | DEHmES MINIMOS MAXIMOS
HEMODIALISIS
SUBROGADA
1 e TRAMUROS HGR/MF 01 CUERNAVACA | 8,800 22000 |$ 1,910.00| $ 16,808,000.00 | $ 42,020,000.00
SUBTOTAL | $ 16,808,000.00 | $ 42,020,000.00
LVA. | $ 2,689,280.00 | $ 6,723,200.00
TOTAL | $ 19,497,280.00 | $ 48,743,200.00

IMPORTE MAXIMO CON LETRA ANTES DE I.V.A. CUARENTA Y DOS MILLONES, VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.

*MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EL PRECIO PROPUESTO PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN EL
CASO DE QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE

SE DERIVE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA CONTRATACION.

PROTESTO LO NECESARIO

—_—

™

/ I
MARCO ANTONIO REYES CERVANTES

APODERADO LEGAL
PROVEEDORA HORPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

ldel

SE ELIMINA FOLIO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

95N rmAar-~ DONDOE
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CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA 
SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO 
EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: __ _.enlosucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: o __ __ . (EI'mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pédliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedlmon
Obligacion garantizada: El cumpI|m|ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva
por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: ( (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o servicios relacionados con la misma).
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA )
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la clausula siguiente,
aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no
se rebase el _% de dicho monto. Previa naotificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira
el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliaciéon, sin que se entienda que la
obligacién sea novada.
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En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se
reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacioén por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda
novada la obligacion. i

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza
inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se
dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente poliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
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funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la
presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION
"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion
expresa el Cadigo Civil Federal.
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°189001.250100/133/2025
Cuernavaca Mor., 24 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral |l Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa gue se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Subrogacién de Hemodidlisis Extramuros

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacion y capacitacién, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacidén con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas.

Atentamente

E. Marcb A o Adair Lifia Amador
En a Je tura de Servicios de Prestaciones Médicas

marco.lina@imss.gob.mx
Tel
Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en Materia de Adquisiciones que conlleva la designacion

Nombre completo: Mf’. | Aguilar Lara
Cargo: Coordinador de Prevencion y Aféncion a la Salud
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Pfestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de Poblacion [ ENEGEGEG_G_G
Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.qob.mx
5 Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345
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Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N*  18.9001.250100/134/2025
Cuernavaca, Morelos a 24 de Enero de 2025

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a.  Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b. Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados.
c. Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos ¥ que este integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

/i
M.E. Marco Anténio/Adair Lifia Amador
Encargado de Ja"Jefdtura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lira@inss.qob.mx

re: I

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacién.

Nombre completo: M.E<Etsel Pifia Pérez

Cargo: Coordinador clinico de Medicina Interna”del HGR ¢/MF No.1
Area de adscripcion emél IMSS: HGR ¢/MF No.1

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,

Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.

Registro Federal de Contribuyentes: NN

Clave Unica de Registro de Poblacion: NN

Correo electronico institucional: etsel.pina@imss.qob.mx

Telefono institucional: 7773155000
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CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
Boulevard Lic. Benito Juarez No. 18, Colonia Centro, C. P, 62000, Cuernavaca Morelos. Tel. (777) 329513, Ext)URIBISA CON ANBAMEMNTO EN LOS ARTICULOS 115

Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

Of N°18.9001.250100/ 137/2025
Cuernavaca, Morelos a 24 de enero de 2025

Oficio de designacion del Representante Técnico
Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacion: Subrogacién de Hemodialisis
Extramuros

Se le informa que fungird como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realicé el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el Ultimo parrafo de fraccion V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare la evaluacion técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacién que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social”’ (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

oo®»

Tomm

Atentamente

M.E.\r@%gw(;w’ﬁio Adair Lifia Amador

Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
marco.lina@imss.qob.mx

Tel:

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacién

Nombre completo: M.IZ/IBWH Aguilar Lara
Cargo: Coordinador de Prevencion y Atencion ala Salud

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.

Registro Federal de Contribuyentes: I ENEEEN

Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electronico institucional: raul.aguilarla@imss.qob.mx

2025 Teléfono institucional: 777 329 5100 ext 1345
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

Nombre, Denominacion o Razon social

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opiniéon del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 20 de marzo de 2025 a las 10:38 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinidn que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

3.-Tratdndose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segin lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2025.

4.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

SE ELIMINA NOMBRE, CADENA, SELLO, FOLIO NUMERO DE
TRABAJADORES, FOLIO, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente estéa inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

SE ELIMINA NOMBRE, CADENA, SELLO, FOLIO NUMERO
DE TRABAJADORES, FOLIO, POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Folio

Gobierno de [

- L4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Meéexico O

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 20 de marzo de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Clave de R.F.C.: PHS180613L39

Nombre, Denominaciéon o Razén Social: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 20 de marzo de 2025, a las 10:37 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 20 de marzo de 2025, 23:59:59.

Usted tiene registrado( -trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.
2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algtin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

SE ELIMINA NOMBRE, CADENA, SELLO, FOLIO NUMERO DE
TRABAJADORES, FOLIO, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
SECUENCIA NOTARIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTiGUI&S 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 19 de Marzo de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folo: I
RFC: PHS180613L39
Nombre o Razén Social: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 19 de Marzo de 2025 y 13:49:53 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -rabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 6to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: |
T

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINA NOMBRE, CADENA, SELLO, FOLIO NUMERO DE
TRABAJADORES, FOLIO, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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FECHA: 28 de marzo de 2025

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: I

Clave de R.F.C.: PHS180613L39

Nombre, Denominacién o Razén Social: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO SA DE CV

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
bldsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 28 de marzo de 2025.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s .trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4.- La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
SE ELIMINA NOMBRE, NUMERO DE TRABAJADORES, FOLIO, POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE9PA®EY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025



vhy 2024 GOBIERNO DE &q
Felipe Carrillo - 1D
\ PUERTO MEXICO | |ass

El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Ndmero de Serie:

SE ELIMINA CADENA, SELLO, CERTIFICADO,
SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE,,
SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025
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28/3/25, 3:19 p.m. Modelo de Gobierno de Datos

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: PHS180613L39

(Consultar] [Carta Opinién 32D)|

Descargar

Mostrar 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcio
PROVEEDORA
Positiva PHS180613L39 HOSPITALARIA SAN 1@9%2,‘2;"12585
PABLO SA DE CV T
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
OPINION DE
CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.
N . Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las AC”"‘T ala Subdele_g,acién
egativa a realizar la aclaracion

formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion.
procedente.

No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los

I;ali)satjri?j%r((s%s;nte el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
IMgSS En caso de subcontratacion, se debera presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patréon y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA UMERO DE TRABAJADORES UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 20-marzo-2025
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POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. _

Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 ' ‘_
www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas para e
oclorgar seguros de caucidn y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 950531 -1D1 MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION (il st it e i e . - DOCUMENTO
QUERETARQD QUERETAROQ, A 2 DE ABRIL DE 2025 : . -
MONTQ DEL MOVIMIENTO 2§ M'ONTQ'.TO-T_AEDE_LA-F_EAN_ZA'}.. P i A NIONEDA L . OFICINA AGENTE
$4,138,200.00 '~ $4,138,200.00 PESOS 8 [
ADMINISTRATIVAS - PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, 5.A. En Ejercicio de Iz autorizacién que le otorgd el Gebisme Federal por conducto de ta Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por1a suma de:

$4,138,200.00 (“""CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.*")

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: SOFIMEX INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS N°.1941, COLONIA LOS ALPES, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01010.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-22200-09014/2019 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2019.

BENEFICTIARIA: .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: BOULEVARD. BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, C.P. 62000, CUERNAVACA, MORELOS. ]

EL MEDIQ ELECTRONICO, POR EL CHAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARTA":
miguel.jahen@imss.gob.mx ’

FIADG: _

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.

RFC: PHS180613L39 .

DOMICILIO: BOULEVARD CUAUHNAHUAC NUMERO 1932, LOCAL - SA-01, LOCAL PAOL, COLONIA TLAHUAPAN, "C.P. 62553, JIUTEPEC,
. MORELDS . _ . ) . .

DATOS DE LA POLIZA:

- NUMERO: _

MONTO A LANZADDT §4,138,200.00 (CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), SIN INCLUTR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. .

MONEDA: NACIONAL

FECHA DE EXPEDICION: 09 DE ABRIL DE 2025. ) .- )
OBLTGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA. NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN
EL CONTRATO. :

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIELE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA
PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NOMERO ASIGNADD POR "LA CONTRATANTE": 050GYRO07N13425-001-00

REGISTRO SAI: SEIN25181002016 . .

OBIETO: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 1).

MONTG . DEL . CONTRATO: $41,382,000.00 (CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ DOS MIL PESOS 00/100 M.N.), SIN
INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: NACIONAL : .

FECHA DE SUSCRIPCION: 09 DE ABRIL DE 2025

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARAN"i’iA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE
EN LA CIUDAD BDE CUERNAVACA, MORELDS, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE St DOMICILIO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA. o

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON EO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION IT Y OLTIMO PARRAFD, Y
ARTICULO 49, FRACCION XI, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICI“OS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
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1 LINEA DE VALIDACION

Esta pdliza se otorga en érminos de tas Normas Reguladoras establecidas al reverso de esle documento, autorizadas por

Esta fianza se puede validar en los teiéfonos 54802559, 54802506 & en www.sofimex.mx con la linea de valigacion: _

“En cumplimients a lo dispuesto en los articulos 208y 210, de fa Ley de Institucienes de Seguros y de Fianzas. la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, auedargn registradas ante 1a Comisién Nationa!
de Seguros y Fianzas, 8 partir de Jos dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, LNSF-80805-0194-2020,
CNSF-S0805-0103-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-30805-0205-2020. CNSF-S0805-0204.2020, CNSF-$0805.0203-2020, CNSF.S0805-01 $6-2020, CNSF-50805-0186-2020."
‘" " SE ELIMINA NOMBRE, FIANZA NUMERO DE DOCUMENTO CLAVE DE AGENTE, FIRMA, SELLO
gl.?IETSAFLEFLel/'\VJEUARD\SI(\Z/ﬁ%(DDQCFI?JNI;’/(\)l\’/TESNER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
TO EN
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORngﬁD/l:lRJL!JCéLLJ:é]AS I:‘l)1g \F( 1220?$§;£7L0Et CENERAL

|a LomiSion Naciona as oeguros y Fianzas, consultables también en www.sofimex.mx




POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX. | SE—

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 = _
www sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de |a Comisién Nacional de Seguros y Flanzas para ————m ——————
otorgar seguros de caucion y fianzas & titule onsrese R.F.C. ASG- 950531-1D1 . oo MOVIMIENTO »o

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION - e

QUERETARO QUERETAR®C, A § DE ABRIL DE 2025

MONTO DEL MOVIMIENTO -~ | MONTO TOTAL -DE LA FIANZA:
$4,138,200.0 $4,138,200.00
ADMINISTRATIVAS PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que fe oforgd ef Goblemo Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
términos de |os ardiculos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta por la suma de:

$4.138,200.00 (***CUATRC MILLONES CIENTO TREINTA Y GCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 007100 M.N )

REGLAMENTO.
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCIOGN ELECTRONTICA Www . SOFIMEX , MX
REPRESENTANTE DE LA AFIANZADQRA: ALICIA ZEPEDA LOBATO

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE - SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DFEL. CONTRATO EN
MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA. ~ OBLIGACION GARANTIZADA. :

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE S£ REFTERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENTOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN ~REALIZADO O A LOS ANEXQS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’

LA "AFTANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICTARTA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $4,138,200.00 (CUATRO
MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), STN INCLUIR EL TMPUESTO AL VALOR AGREGADO, QUE
REPRESENTA EL 10% {DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFTCAR EN EL CASO DE QUE
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACIGON DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFTICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSH PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA .

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATD” EN MONTG FUERA SUPERIOR A LOS INDTICADOS, LA “AFIANZADORA"
SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVTA
SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA™ PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MORIFICATORIO
CORRESPONDIENTE. .

LA "AFTANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO,
SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO $E HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES
DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. B .
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 283
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. . .

LA FIANZA PERMANECERA _VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN {05 TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" . OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO"”, EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LDS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES © JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA DBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA (A VIGENCIA- DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZQ ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. .

EN CASQ DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZQ PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXDS, EL FIADOQ DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES. . 3

LA  "AFTANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASD DE QUE SE

DIRECTOR COMERCIAL

1 LINEA DE VALIDACION

Esta poliza se utnrgal entérminos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documenw, auk izaaas POF 1& LomIsion Nacienal
E£sta fianza se puads validar en los teléfonns 54802550, 54800506 0 an Www.Sofimes.mx con 1a linea de validacisn: _
28 Seiosy Fienoss. o o 4 ot ioe 08 ot Enibog B e S aluciones e Segutesy ge Fincas o i oL ADIGL oN CAISHSE S Da s s e S A GRS g Cacn Horions
CNSF-50805-0193-2020, CNSF-S0805-0188-2020, CNSF-50805-0205-2020, CNSF-S(20e-204-2020, CUSTTEBRFAR03 208 ENSES)SUF- I ISNCRSFBBHBER BRERATO CON FIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

de Sequros y Fianzas, consultables también en www sofimex.mx



POLIZA DE FTIANZA

ISOFIVEX. __

Bivd. Adotfo Lopez Mateos No. 1841, Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010, Tel. y Fax; 5480-2500 _
waww.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comisién Nacional de Seguros v Fianzas para
otorgar seguros de caucién y fianzas a titulo onerose R.F.C. ASG- 950531-1D1 o -MOVIMIENTO
EMISION
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION © /-1 i s o i 0 Ll e s T S .. DOCUMENTO
QUERETARO QUERETARO, A 9 DE ABRIL DE 2025 [
MONTO DEL MOVIMIENTO - SNONTO TOTAL-DE LAFIANZAp s mn U MONEDA - 00 - OFICINA |- AGENTE
$4,138,200.00 $4,138,200.00 PESOS 8 : il
et /RAMO it T e L L SUBRAMO
ADMINISTRATIVAS : PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de la autorizacién que le otorgd el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas en los
términes de los articulos 11 y 36 de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fiadora hasta porla suma de:

$4,138,200.00 ("~ CUATRO MILLONES CIENTC TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 I\.;I.N.'*‘)

OTORGUE PRORROGA, - ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR 1O QUE NO SE ACTUALTZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO
179 DE LA LEY DE- INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. ) L

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A 10 ESTATUIDO EN EL
ARTICULDO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDOS Y DE FIANZAS, PARA LC CUAL BASTARA QUE E£L FIADO EXHIBA A LA
"AFIANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". .

EL APLAZAMIENTO - DERIVADO DE_ LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZD DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADD, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDC QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARAELE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. = SUBJUDICIDAD. ) A i

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y,
EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDOC A LO ESTABLECIDO EN EL ARTLCULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVD QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS. .

LA TAFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRC DE LA FIANZA HASTA EN TANTQ SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFLANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. ) )

EL  COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADDRA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

{ NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA TAFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE GOMUNIQUE POR ESCRITO,
POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADORA"™ LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL. FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO 0O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBC DE PAGOD
CORRESPONDIENTE. ) : “
ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO- HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTEA EXHIBIDA POR EL FIADQ PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADGOS POR EL FIADRO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADG EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECTMA. - PROCEDIMIENTOS. . ‘

LA "AFTANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENT(Q PREVISTO EM EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. ~RECLAMACION i . .
“LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y

- FIRMA::

DIRECTOR COMERCIAL

L BERLO DIGITAL

? LI D VAL | :

Esta pélize se oforga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverse de esle decumento, autorizadas por la Comision Nacional de Segures y Fianzas, consultables también en www.sofimex mx
Esta fianza se puede valigar en los teléfonos 54802558, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacion: ]

“En cumplimiento a lo dispuesto =n los articulos 209 y 210, de Ja Ley de Instituciones de Segures y de Flanzas, la documentacién contractual v la nota téenics respective. quedaron registradas ante ka Comision Nacionat
de Seguros y Fianzas, a partic de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con los nimeros: CNSF-S0805-0197-2020, CNSF-50805-0195-2020, CNSF-80B05-0184-2020.,

CNSF-50805-0193-2020. CNSF-S0805-0185-202056H EH-SHIAZDSRNAB RIS S PONEIROM ERICRIEF (S BE QAN RES SI8ASH BROMCINRFFRUSIHRINEREELLO DIGITAL, LINEA DE
VALIDACION POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO
EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
DNOE 20umar-n_.2028



POLIZA DE FIANZA

SOFIMEX.

Bivd. Adolfo Lopez Mateos No. 1941. Col. Los Alpes Ciudad de México, C.P. 01010. Tel. y Fax: 5480-2500 e -

www.sofimex.mx Autorizada por el Gobierno Federal a través de la Comision Nacionzl de Seguros y Fianzas para ——— = "

ofergar seguros de caucidn y fianzas a titulo oneroso R.F.C. ASG- 850531-1D1 C LA MOVIMIENTO:
. EMISION

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION - :
QUERETARO QUERETARQ, A 9 DE ABRIL DE 2025

~ DOGUMENTO

MONTO DEL MOVIMIENTO . ORICINA
$4,138,200.00 8
 CRAMO T S SUBRAMOT g
ADMINISTRATIVAS - PROVEEDURIA

SOFIMEX, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. En Ejercicio de Ia autorizacion que e otorgd ef Gobierno Federal por conducte de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en los
térmminos de los articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se Constituye fladora hasta por la suma de:

$4,138,200.00 (™"CUATRO MILLONES CIENTQ TREINTA Y OCHO ML DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.7)

DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA,

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURDS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL ¥ A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL. *¥*FIN DE TEXTO***

DIRECTOR COMERCIAL

L SELLODIGITAL "

1 LINEA DE VALIDACION ) 4

Esta pdliza se otorga en términos de las Normas Reguladoras establecidas al reverso de este documento, autorizadas por la Comision Nacional de Seguros y Flanzas, consultables también en www.sofimex.mx
Esta Ranza se puede validar en los teléfonos 54802559, 54802506 o en www.sofimex.mx con la linea de validacisn: ‘_

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articuios 202 y 210, de la Ley de institucionas de Seguros y de Fianzas. la documentacion contractuat y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante ia Comision Nacional

de Seguros y Fianzas, a partir de los gias 08 DE ENERO DE 2021, {7 DE ENERO DE 2021 y 4 DE JULIO DE 2020, con ios nimeres: CNSF-S0805-0187-2020. CNSF-80808-0185-2020, CNSF-S0805-0194-2020,

CNSF-50805-0193-2020, CNSF-50805-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2020, CNSF-80805-0204-2020, CNSF-S0805-0203-2020, CNSF-S0805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020."
SE ELIMINA NOMBRE, FIANZA NUMERO DE DOCUMENTO CLAVE DE AGENTE, FIRMA, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION POR SER
UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



ISOFIMEX.

AUTORIZADAS POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGURGCS Y FIANZAS.

1.- Los términos de esta pdliza deben ser claros y preciscs, haciéndose constar con
exactitud la cuantia de Ia fianza. el nembre completo DEL (DE) LOS BENEFICIARIQ (S)
y &l DEL {DE LOS) FIADO (SY: ia abligacion principal afianzada y la de SOFIMEX con sus
propias estipulaciones. Articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
(L1S.F). Las primas derivadas de iz expedicion de fianzas en moneda extranjera, se
cubrird a SOFIMEX en la misma moneda de expedicién de la poliza. El page de
comisiones y otros cargos relacionados con la expedicion de fianzas a agentes

autorizadus, se cubrird por el equivalente en moneda nacional al tipo de cambio que fija.

en e mamenio en gue s cubran las primas, sin peruiclo de que fa parie gue
comesponda a entidades o agentes extranjeras, se realice en moneda extranjera.

2.- El original de la pdliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o
disminucion de la cuantia de ta fianza, las promogas de su vigencia o cuaiquier otra
modificacién deberd (n), conservarios Ef (LOS) BENEFICIARIO ($) vy debera {n)
presentarlos para =i ejercicio de sus derechos ante las -autoridades competentes. En
caso de pérdida o extravid £l {LOS) BENEFICIARIO (S) podran exigir a SOFIMEX que le
proporcionen a su costa duplicado de la pdliza. La deveiucidn de la péliza’a SOFIMEX es
presuncidn legal de extincion de |a fianza v de la iberacidn de las obligaciones en effas
contraidas, salvo prueba en contrario. Articuio 166 de la L.1.S.F.

3.- Los derechos y las obligaciones derivadas de esta fianza se reputan actos de
comercio para todes |os que en ella Intervengan, sea como BENEFICIARIO (S), FIADO
(8}, SOLICITANTE (8), CONTRAFIADOR (ES), CBLIGADT (S) SOLIDARIO (St a
favor de SOFIMEX, con excepcion de la garantia hipotecaria que por la fianza hayan
olorgado, y estaran regidos por la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas y en lo
que no provea por |2 legislacion mercantl y por ef Cédige Civil Federal (C.C.F.). Articulos
32y 183 dela LLESF

4.- SOFIMEX se considera de acreditada solvencia por las fianzas que expida. Aricule
16delaiLlSF.

5- La fianza contenida en esta poliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
prestamos en dinero, con excepcion de las autorizadas y emitidas en términos del Titulo
19, Capituio 19.1, disposiciones, 18.1.8, 19.1.7. y 19.1.8. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, pubiicada en el Diario Oficial de la Federacién &l 19 de Diciembre de
2014, que a continuacion se transeriben:

" 19.1.8 En ningdn easo podran expedirse flanzas de crédito, si no se comprueba ante la
Institucién que se cuenta con pdlizas de seguras sobre los bienes materia del contrate
que ongine la expedicién de la fianza de crédito respectiva, expedidas a favor de la
Institucion. Cuando el fiado sea persona fisica debera contar, adicionalmente. con un
seguro de vida 2 favor de Ja Institucidn, que ¢ubra cuando menas el saldo nsoiuto del
crédito. No se requerird contar con el seguro de vida a que se refiere el parrafc anterior,
cuando ef fiado tenga 65 afios de edad o mas, y éste otorque garantias suficientes que
apoyen la recuperacion.

18.1.7. En el caso de que los fiados ya cuenten con ios seguros a que se refiere la
Disposicidn 19.1.6, deberan obtener de la Institucion de Seguros respectiva et endoso
preferente & favor de la Institucidn que otorgue la fianza.

19.1.8. Las Instituciones debaran sutorizar el pago de las sumas aseguradas convenidas
en los contratos de segure 2 que hacen referencia las Disposiciones 19.1.6 y 19.1.7,
segan correspenda, a favor del fiado o sus beneficiarios, siempre y cuando no exista
incumplimiento de este respecto a las obligacionss afianzadas, y sin que se incumpla lo
previsto en este Capituio. *

§.- SOFIMEX est2 excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren
las Arts. 2814 y 2315 del C.C.F. La fianza no se extinguird adn cuando el acreedor no
requiera judicialmente AL (LOS) DEUDCR (ES), FIADC (S) el cumplimiento de |2
obligacitn afianzada o dejare de promover sin causa justificada en el juicio promovido en
su contra. Articulo 178 dela L.LS.F.

7.- La obligacion de SOFIMEX contraida en estz péliza se extinguird si EL {LOS)
ACREEDOR (ES) BENEFICIARIO {8). concede {n) AL {LOS) FIADO (S)

prorroga o espera sin consentimiento por escrito de SOFIMEX, Articulo 179 de la L.LS.F.

8.- La novacién de 1a obligacion principal afianzada extinguira la fianza si SOFIMEX no
da su consentimiento para esa novacion. y para garantizar con la misma fianza la
obligacion novateria, Articulo 2220 del C.C.F.

9.- La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la fianza en la
misma proporcion y la extingue si por esas causas dicha obligacién principal Ia fiada
queda sujeta a nuevos gravamenes o condicicnes. Articulo 2847 del C.C.F.

10.- Las Acciones del (los) BENEFICIARIO (S) de la flanza en contra de SOFIMEX
prescriben en tres ancs contades a partir del dia en gue se haya hecho exigible su
obligacion. Articulo 175 defa L1 S.F.

11.- Cuando la fianza sea a faver de particular (es) podré (n) reclamar su pago
directamente ante SCFIMEX.-En caso de que esta no le dé contestacién dentro del
termine legal o que exista inconformidad respecto de la resolucion emitida por la misma,
el reclamante podra hacer valer sus derechos ante la Comisién Macional para la
Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros ¢ ante los tribunales
Federales o Comunes. Articulo 278 y 280 de la LLS.F., Asimismo el usuario podra
presentar la reclamacion ante la unidad especializada de esta INSTITUCION, conforme
ala ey de Proteccion y Defensa al Usuaric de Servicios Financieros.

NORMAS REGULADORAS PARA POLIZAS DE FIANZA

12- Si la fianza garantiza obligaciones fiscales a favor de la Federacidn a carge de

terceros su procedimiento de cobro estard regido per el Articuio 143 del Cédigo Fiscal de
la Federacion.

FIANZA:

LINEA DE VALIDACION:

13.- Si fa fianza se otorga a favor de la Hacienda Publica ya sea de'la Federacion def
Distrite Federal. de los Estados o de los Municipios su procedimiento de cobro se hara
conforme & Articulo 282 de fa LILS.F.

14.- Cuando EL BENEFICIARIO tuviere que formular reclamacion, debera de presentarla
en el domicilio de las oficinas o Sucursales de SOFIMEX, INSTITUCION DE
GARANTIAS, S. A en orgiral vy con firma autdgrafa del beneficiario o su Representante
legal, debiendo contener como minimo los siguientes requisitos:

a) Fecha de Reclamacion;

b) Nimero de Péliza de Fianza relacionado con la reclamacién recibida;

¢).Fecha de Expedicion de fa Flanza;

d} Mento de ia Fianza,

€} Nombre o denocminacion del Fiado;

) Nombre ¢ denominacion del heneficiario, y en su caso, de su Representants legal

" acreditado;

g) Domicilio del Beneficiarioc para oir y recibir notificaciones

h) Deseripeidn de la obligacion garantizada; .

i) Referencia del Contrato Fuente (Fechas, Numero de Contrats, ete);

j} Descripcion del Incumplimientc de la obligacidn garantizada que motiva la
presentacion de la reclamacién, acompafiando ia documentacion que sirva como
soporte para comprobar lo declarado, y el

- k) Importe originaimente reclamado como suerte principai,

15.- SOFIMEX pedré constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole y en los procesos, juicios u otros
procedimientos judiciales en los cuales haya etorgado osta fianza en fodo 1o que se
relacione a las responsabilidades que dé ésta derive asi como en los procesos que se
sigan al fiade por las responsabilidades que haya garantizado. A peticidn de parte,
SCFIMEX sera llamada a diche proceso o juicio para que este a sus resultas. Articulo
287 dela L1SF

16.- Las oficinas y las autoridades dependientes de la Federacidn, del Distrito Federal, de
los Estados y de [os Municipies estan obligados 2 proporcicnar a SOFIMEX ios datos que
les soliciten relativos a antecedentes personaies y econdmicos de quienes le hayan
scolicitado la fianza y de informare sobre la  situacidn del asunto. sea judicial
administrativo o de otra naturaleza, para 2l que se hayz otorgado, y de acordar, dentro de
los 30 dias naturales siguientes, ta solicitud de cancelacion de Ia fianza. En casc de que
las autoridades no resuelvan estas solicitudes dentrc del plazo mencionado, se
entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante, Articulo 293 de la L.I.5.F.

17.- Las autoridades, federales estatales. o locales, estan obligadas a admitir las fianzas
de las instituciones autorizadas por el Gobiemo Federal para expedirlas; aceptar su
solvencia ecoridmica sin calificar ni exigir ia constitucidn de depésito, ni otorgamiento de
fianza, ni comprobacion de que sea propietaria de inmuebles. ni de su existencia juridica,
y seré suficiente para que las acepten que la pdliza est® firmada por las personas
autorizadas por ¢l Consejo de Administracion de SQFIMEX cuya firma esté registrada
ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas. Articule 18 y 165 dela LL.S.F.

18- Las autoridades mencionadas en el punto anterior no podran fijar mayor importe a
las filanzas que otorguen fas-instituciones de fianzas autorizadas por el Gobieme Federal
que el que senalen para depositos en dinero u otras formas de garantia. Articulo 18 de la
L.L.S.F. :

19.- £l pago de la flanza subroga a SOFIMEX por Ministerio de Ley en todos los
derechos, accicnes y privilegios de! {de los) acreedor (es) a quien (es) se le

(s) haya pagado, derivados de ta cbligacion afianzada, La cbligacion fiadora se extinguird
si pdr causas imputables al (los) acreedor {es) SOFIMEX no puede subrogarse en estos
derechos, acciones y privilegios en contra de su (s) DEUDOR (ES) FIADO (8). Articulo
177 dela L.I.S.F. 2830y 2845 C.C.F.

20.~ Si SOFIMEX tuviere que pagar la cantidad reclamada derivada de la presente fianza
LA (EL) SOLICITANTE y LA (8) (EL) (LOS) OBLIGADA (D) (3)

SOLIDARIC (8) contrzen ia obligacidn de reintegrarle el importe cubierto
inmediatamente que se les requiera y a pagarle intereses moratonios desde la fecha en
que SOFIMEX les haya netificado el pago de la fianza hasta que le reintegren e! importe
reclamado de acuerdo & |3 fasa paciada. E! pago de redamaciones que realice
SOFIMEX en el extranjero, se efectuard por conducto de fas instituciones de crédito
mexicanas o filiales de éstas a través de sus oficinas del exterior, en la moneda que se
haya establecido en la pdliza.

21.- Sila Institucion de Fianzas no cumple con las obligaciones asurnidas en la péliza al
hacerse exigibles, estard obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, & cubrir
su obligacidn de acuerdo 2 lo dispuesto por el Articulo 282 de la LLS.F.

22- Para conocer y resclver de las controversias derivadas de ésta pliza de fianza seran
competentes las autoridades mexicana. en los términes de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, de la Ley de Proteccion y Defensa & Usuario de Servicics
Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin.perjuicio de que en los casos de
fianzas en que el cumplimiente de 12 obligacidn garantizada surta sus efectos fuera del
terriforio nacional. se. apliguen las normas correspondientes y los usos y costumbres
internacionales. :

“En cumplimiente & lo dispuesto en los articules 209 y 210, de fa Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. la documentacion contractual y la nota téenica respectiva, quedaron

registradas ante |z Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, a partir de los dias 08 DE ENERO DE 2021, 07 DE ENERO DE 2021 y4 DE JULIO DE 2020, conlos ndmeros;

CNSF-50805-0197-2020, CNSF-S0805-0195-2020, CNSF-50805-0194-2020, CNSF-S0805-0193-2020; CNSF-$0805.-0188-2020, CNSF-S0805-0205-2620, CNSF-S0805-0204-2020.

CNSF-80805-0203-2020, CNSF-30805-0198-2020, CNSF-S0805-0186-2020. SE ELIMINA FIANZA Y NUMERO DE VALIDACION POR SER UN

’ ‘ ’ .DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTIGULOS 115 Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025.






15/4/25, 8:00 a.m: : ' SIAAF

“Nuestro servicio és-su mejor garantia .

Validacién de la Fianza| || NN

MONTO: 4,138,200.00
MONEDA: PESOS

TIPO DE
 MOVIMIENTO: EMISION

FIADO: PROVEEDCRA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE C.V.
BENEFICIARIO: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OBJETO CUM_050GYRO07N13425-001-00_PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE
GARANTIZADO: HEMODIALISIS SUBROGADA ZONA CUERNAVACA (PARTIDA 1)

FECHA DE
EXPEDICION; ©09/04/2025
[ wvisuaLzarxmr | [ vISUALIZAR PDE |
Anote este nimero de validacilén\_

[ VALIDAR OTRA FleS |

SE ELIMINA VALIDACION Y NUMERO DE
VALIDACION POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO -
EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025

hitps:/apps.sofimex.my/valida_fianza_sofimex/Sitios/HSFRM001.aspx 111






POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacién: Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante ia vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Péliza anterior: 1 cuia ue ennsion, 1 rASR/2025
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/ABR/2025 Hasta las 12 Hrs. del 15/ABR/2026
Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS
Tipo de Péliza: HDI EN M| EMPRESA
Datos del agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGURQS Y DE FIANZAS S A.DE C.V.

Ciave: I Oficina

L S8 RrC: PHS180613139  Cliente |l Tivo de contratante: ARRENDATARIO
Nombre: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.
Domicilio Fiscal: BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 . TLAHUAPAN. C.P.62553. JIUTEPEC. MORELOS

Domicilio de la Empresa: BLVD CUAUHNAHUAC 1932 Int, LOCAL SA-01 LOCAL PA, TLAHUAPAN, C.P. 62553,
JIUTEPEC. JIUTEPEC. MORELOS

Informacion de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: TABIQUE Entrepisos: CONCRETO ARMADO Sotanos: 0 Pisos: 1
Cajones: 10 Zona TEV: B Zena FH: C

__SECCION . COBERTURA o SUMAASEGURADA ~ SUBLIMITE
Incendio
Contenidos . $1,000,000.00
" Remoci6n de Escombros $100,000.00
- Gastos de Continuidad Operativa $100,000.00
Protege mi . Robo
inversion Contenidos ' $100,000.00
* Dinero Dentro Del Negocio $25,000.00
Dinero Fuera Del Negocio $6,250.00
Maguinaria

Equipos Electronicos $100,000.00

- Responsabilidad Civil :
Responsabilidad Civil Inmuebles y Actividades ' $1,000,000.00

Responsabilidad Civil Vehiculos en 100.000.00
. Estacionamiento :
Protege mi gente  Responsabilidad Civil Arrendatario $1,000,000.00
Cristales y Anuncios
Cristales ' $30,000.00
~ Anuncios $30,000.00
. Asistencia

Asistencias Para Mi Empresa _ AMPARADA

SE ELIMINA NUMERO DE OFICINA, POLIZA, DE

’ CLIENTE, CLAVE DE AGENTE POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

Unidad EspesislizagedeCIA Y ACCESO NFORMACION
Atencidn a siniestros Atencion 'ZHElu'g‘ia‘o' (Blﬁz‘f 2o-marzo—W
(LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcidn 5 une@hdi.com.mx HDIi Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 71 94?00.
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 1de 9




POLIZA DE SEGURC DE DANOS

Operacion: Dafos

MDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a ¢ontinuacién confra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Pdéliza anterior: Fecha de emisién: 15/ABR/2025
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/ABR/2025 Hasta las 12 Hrs. del 15/ABR/2026

_ Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

" Tipo de Péliza: HDI EN MI EMPRESA

" Datos del agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A.DECV,
clave: ||| N Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

rrc: PHs180613L39  Cliente! [ Tipo de contratante: ARRENDATARIO -
Nombre: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.
Domicilio Fiscal: BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 . TLAHUAPAN, C.P.62553. JIUTEPEC. MORELOS

- Domicilio de la Emprésa: BLVD CUAUFINAHUAG 1932 Int. LOCAL SA-01 LOCAL PA, TLAHUAPAN, C.P. 62553,
JIUTEPEC. JIUTEPEC. MORELOS

Informacion de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: TABIQUE Entrepisos: CONCRETO ARMADO Sétanos: O Pisos: 1
Cajones: 10 Zona TEV: B Zona FH: C
Fendmenos Hidrometeoroldgico . AMPARADA
Coberturas
Adicionales '
Terromotos y Erupciones Volcénicas AMPARADA

$150,000.00
Pérdida de Utilidades, Gastos Fijos y Salarios por Otros Eventos $50,000.00
Robo a Clientes en Negocio $100,000.00
Compensacién Especial a Clientes por Accidentes $20,000.00 -
Siempre Compra Protegida . $60,000.00
Protegidos Asesoria Legal Integral AMPARADA

Réduc':cién' h D'erei:hldl 'dé'

Prima Neta Financiamiento Autorizada Poliza LV.A. Prima Total

Desglose de Pagos:  Pago Unico de $7,570.10

Articulo 25. Si e! contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a
lo dispuesto por el articuio 202 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 27
marzo 2025 con el niimero PPAQ-80027-0015-2025 / CONDUSEF-006808-01.

Unidad Especializada de
Atencidn a siniestros Atencién al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HD! Seguros, S.A. de C.V.

Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: {(477) 7104700.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafios

HDI Se_guros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominard la Compania, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a_continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Pdéliza anterior: Fecha de emisién: 15/ABR/2025
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/ABR/2025 Hasta las 12 Hrs. del 15/ABR/2026

Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

Tipo de Poliza: HD! EN Mi EMPRESA

Datos del agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGLIR0OS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.

Clave| I Oficina:

i s ¥ RFC: PHS180613L39  Cliente: 06426464 Tipo de contratante: ARRENDATARIG
Nombre: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.
Domicilio Fiscal: BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 . TLAHUAPAN. C.P.62553, JIUTEPEC. MORELOS

Domicilio de la Empresa: BLVD CUAUHNAHUAC 1932 Int. LOCAL SA-01 LOGAL PA, TLAHUAPAN, C.P. 62553,
JUTEPEC. JUTEPEC. MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: TABIQUE Entrepisos: CONCRETO ARMADO Sétanos: 0 Pisos: 1

Cajones: 10

Zona TEV: B ZonaFH: C

Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Péliza No.: 422 Inciso: 1
i : ELIMINA NUMERO DE OFICINA,
Expedida a favor de : PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. (%'E&VE DE AGENTE NUMERO DE POLIZAPOR
E o T e e o v e s SER‘“U“NDATO CO,N,FlDENCIAL, CUYA
DIFUSION VULNERASUESFERA
" JURIDICA CON FUNDAMENTO EN'TOS
ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL

o . . . ALA
En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de%%m%m%%é%%&mm_m%
estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

SECCION COBERTURAS

DEL ASEGURADO

incendio

Contenidos Sin Deducible / Sin Coaseguro
Remocién de Escombros ; Sin Deducible / Sin Coaseguro

. Gastos de Continuidad Operativa Periodo de Espera 6 Dias / Periode Maximo de
Protege mi Indemnizacién 6 Meses / Sin Coaseguro
inversion Robo

Contenidos - Sin Deducible / Sin Coaseguro

Dinero Dentro Del Negocio Sin Deducible / Sin Coaseguro

Dinero Fuera Del Negocio : Sin Deducible / Sin Coaseguro
Maquinaria

Equipos Electrénicos Sin Deducible / Sin Coaseguro

“ Responsabilidad Civil

Responsabilidad Civil Inmuebles y - Sin Deducible / Sin Coaseguro
Actividades
Responsabilidad Civil Vehiculos en + 8in Deducible / Sin Coaseguro
Protege mi gente Estacionamiento :
* Responsabilidad Civil Arrendatario . Sin Deducible / Sin Coaseguro
Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atencién al Usuario (UNE) W
(LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HD{ Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: 477y 71 94?00.
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Operacion: Dafios

HDI Seguros S.A. de C.V., que en 1o sucesivo se denominard la Cempafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta  pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra los riesgos gue mas adelante aparecen Yy que figuran con limite de

respensabilidad maximo
.~ SECCION : COBERTURAS

Cristales y Anuncios
Cristales

Anuncios
Asistencia
Asistencias Para Mi Empresa

Atencién a siniestros
{LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcion 5

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO
DEL ASEGURADO

Deducible de $500.00 Pesos Mxn / Sin
Coaseguro
Sin Deducible / Sin Coaseguro

Sin Deducible / Sin Coaseguro

Unidad Especializada de
Atencién al Usuario (UNE) W
477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 4 de 9



POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafos

HDI Seguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, ol objeto

descrito @ continuacién contra ios riesgos que mas adelante aparecen y gue figuran con limite de
responsabilidad maximo

‘Expedida a favor de : PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA. DE.C.V.

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a |a siguiente tabla:

Coberturas Adicionales

- Terremoto y Erupcion Volcanica - Deducibie Del 2% Sobre La Suma Asegurada y

__Contenidos o ....._Coaseguro Del 10% Sobre La Pérdida_
Gastos Extraordinarios TEV Deducible Del 2% Sobre La Suma Asegurada y
Terremoto y/o .. _Co@SEQUIO Del 10% Sobre La Pérdida
cio :
Erup’ ".m : Remocion de Escombros TEV - Deducible Del 2% Sobre La Suma Asegurada y
Volcanica :

...Goaseguro Del 10% Sobre La Pérdida

Fenémenos Hidrometeoroldgicos | Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada de

. Contenidos * Los Contenidos y Coaseguro Del 10% Sobre La
' B _Pérdida B
Fendmenos Gastos Extraordinarios FH Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada y
Hidro- . - Coaseguro Del 10% Sobre La Pérdida
meteoroldgicos Remaocion de Escombros FH Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada y

e 20BSEGUIO Del 10% Sobre La Pérdida it i
La ubicacion de riesgo se localiza a mas de 500 metros de la costa y/o a mas de 250 metros de rios, lagos y lagunas

FH: Fenémenos Hidrometeorélogicos TEV: Terremoto y/o Erupcién Volcanica
Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atencion al Usuario (UNE)
{LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcidn 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 71 (?4"{’00.
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PGLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacién: Dafos

HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominarda la Compafia, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta poliza durante la vigencia establecida, ei objeto
descrito a continuacién contra los riesges que mas adelante aparecen Yy que figuran con limite de
responsabt!tdad maximo

Expedlda a favor de : PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO S.A. DE C.V.

 En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a la sngunente tabia

_ Modulos

Perdsda de Utlhdades Gastos Fuos y | Limite por la realizacion de los Riesgos Cubiertos
* Salarios por Riesgos Cubierios : $100,000.00 pesos MXN. Sin Deducible / Sin
_ e e Coaseguro e
Pérdida de Utilidades, Gastos Fijos y _' Limite por la realizacién de cua]quser otro Evento
Siempre Salarios por Otros Eventos $50,000.00 pesos MXN. 1 Evento por Vigencia. Sin
Protegidos ... . ... Deducible/SsinCoaseguro
Robo a Clientes en Negocio . Limite maximo de Indemnizacion $100 000.00
' pesos MXN. Sublimite por Evento $25,000.00
pesos MXN. Sublimite por Cliente $2,500.00 pesos
. . - . . MXN. Sin Deducible / Sin Coaseguro
Compensacién Especial a Clientes por Limite maximo de Indemnizacién $20,000.00
Accidentes pesos MXN. Limite por Evento $2,000.00 pesos
: N MXN. Sin Deducible / Sin Coaseguro
Compra Protegida - Limite maximo de Indemnizacion $20,000.00
pesos MXN. Deducible 20% del Valor del Bien / Sin
Coaseguro. 3 Eventos por Vigencia con maximo
en suma asegurada
Asesoria Legal Integral Sin Deducible / Sin Coaseguro

*Para conhocer mas sobre la Asesorla Legal Integral consulta: www.hdi.com. mxlempresalasesorla Iegal

Unidad Especializada de
Atencion a sinlestros Atencién al Usuario {UNE)
(LADA sin costo}: 300 019 6000. 477 740 28 27
Opcidn 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Bhvd. San Juan Bosco No. 5003, Col, Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
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POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Operacién: Danos

HDI Seguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad  con las cladusulas de esta pdliza, durante la vigencia

establecida, el objeto

descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran cen limite de
responsabilidad maximo

No. Péiiza:- Inciso: 1 V“'I-Emndoso:

Oficina: 486 ALIOTH ASESORES S.C.

Vigencia del Recibo

) Paguese
Recibo Desde las 12 HRS. del Importe J
g Antes de
Hasta las 12 HRS. del
1 15-ABR-2025 AL 15-ABR-2026 $7,570.10 15-MAY-2025

Le recordamos que el efectuar su pago en tiempo le garantiza la
proteccion.

Los montos aqui especificados son para fines informativos, si su péliza§
sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. Si se realiza el

pago con cheque favor de expedirlo a nombre de HDI SEGUROS S. A.
DEC. V.

Sucursales bancarias con cheque o efectivo

Internet www.hdi.com.mx con cargo a cuenta
CLABE vy tarjeta de crédito VISAY
MASTERCARD

Tiendas OXXO
sélo efectivo, recibos expedidos en M.N y manto
maximo de $10,000.00

Esta pagina forma parte del documento indicado y de ié'ﬂc‘;l"i'za correspondiente.

SE ELIMINA NUMERO DE POLIZA POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA
JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
20-marzo-2025.

Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atencidn al Usuario (UNE) W
{LADA sin costo): 800 019 6000, 477 740 28 27
Opcion 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 7 de 9



POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafos

HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poéliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite de
responsabilidad maximo

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V.,, con domicilic en Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho
Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México.. En su caracter de Responsable, recaba Datos Personales con el
objetivo de brindarle los servicios contratados y los tratara de acuerdo con las finalidades primarias: I} la
prospeccién, suscripcion, contratacién y renovacion de pdlizas de seguro; [l) facturacion y cobranza; I[Hl) determinar
habitos de conduccion, 1V) telematica y telemedicina; V) atencién y seguimientc de siniestros; Vlprevencién de
fraudes o delitos; VII} Crear y administrar su perfii de servicios en linea y de aplicacién movil; Vill; gestionar la
prestacién de las coberturas y/o los beneficios contratados con proveadores de servicios de salud; IX) servicios de
reparacion, X) pago de indemnizaciones y reembolsos; XI) cobro de deducibles y recuperaciones; Xll) coaseguro y
reaseguro; X(ll) estadistica, XIV) venta de salvamentos; y XV) acceso, control y seguridad dentro de sucursales U
oficinas; y finalidades secundarias: a) mercadotecnia e investigaciones de mercado; b) publicidad o prospeccidn
comercial  de productos, servicios y promociones no contratados; clinvitaciones para participar en concursos,
actividades recreativas o altruistas sin fines de lucro promocionadas por HDI Seguros, d) realizar encuestas de
servicio y &) prevencion de riesgos.

El Asegurado podra consultar la version completa del presente Aviso de Privacidad en la pagina www.hdi.com.mx

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta poliza y los endosos, en su caso, son el
documento formal en el gue consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V. se la enirega en este acto al Contratante/Asegurado junto con las
condiciones generales que integran el contratc de seguro y en donde constan las coberturas, limites de
responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos vy obligaciones aplicables. Por lo
anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, también puede tener acceso y conocimiento de los
alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica ¢ digitalmente al igual que el folleto "Derechos
del Asegurado” y las condiciones generales, as/ como al estar a su disposicion para consulta e impresion en la
pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.cemmx o bien en el RECAS (Registro de contratos de
adhesion de seguros en CONDUSEF), asi como también en las Oficinas de la Compaiia y en el teléfono 800 667
3144,

Opciones de pago:
Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
propercionado por HDI

* Pago en linea: www.hdi.com.mx {sélo con tarjeta de crédito).

* Pago por teléfono:(cargo a tarjeta de crédito) 800 PAGO HDI (7246 434).

* Sucursales Bancarias:(sélo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio, Banorte.

* Tiendas OXXQ:(s6lo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por pdiiza).

* En oficinas HDI:(solo cargo a tarjeta de Crédito o Débito).

* En oficinas Telecomm:(solo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por pdliza).

* En portal Bancario: Pague directamente en el portal web de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
Portales disponibles : BBVA Bancomer, HSBC, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander, Banorte.

* Si su forma de pago es mensual, trimestral o semestral, recuerde presentar el formato de pago correspondiente a
cada.

Unidad Especializada De Atencién Al Usuario {(UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al
Usuario (UNE) de la Comparia: marcando al 477 740 28 27, o via correo electronico a la siguiente direccion:
une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080, www.condusef.gob.mx

En mi caracter de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documente  Derechos del Asegurado, el
cual me fue entregado a traves de la pagina:
httn:/Avww.hdi.com.mx/Descaraas/DerechosAsequrados/ComunicadoDerechosDelAseaurado.ndf

Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atenci6n al Usuario (UNE)
{LADA sin costo): 800 019 6000. AT7 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, 5.A. de C.V.

Blvd. 8an Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Operacion: Dafos

HDI Seguros 8.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafifa, asegura de
conformidad con las cléusulas de esta péliza, durante la vigencia  establecida, el objeto
descrito a_continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Unidad Especializada de
Atencion a siniestros Atencion al Usuario (UNE) W
(LADA sin costo): 800 019 6000, 477 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104?00.
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HDI Seguros
REMESA DE DOCUMENTOS
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 15/04/2025 AL 15/04/2025

069398 BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
AV INSURGENTES SUR 1647 INT PISO 4 OFICINA 401 SAN JOSE INSURGENTES

BENITO JUAREZ

OFICINA: -‘ASESORES

PRESENTE :

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS. DEL
PERIODO ARRIBA REFERENCIADOQ.

N. Solic. Ra-Su  Poliza Inciso  Endoso Mon Tipc Documento Nombre del Asegurado
0602 422 1 NAC HDI EN MI EMPRESA PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO,
S.A DE.CV.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION RECIBI

BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS
SA.DECV.

NCMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DEL AGENTE

SE ELIMINA NUMERO DE OFICINA POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA
SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 115Y 120 DE LA LEY GENERAL
DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025



FORMATO DE PAGO
Ramo: DANOS

SEGUROS

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.

PH3180613L39
BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 TLAHUAPAN
C.P.:62553, JIWUTEPEC, MORELOS TEL:

POLIZA INDIVIDUAL: 496422 Inciso 1

Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

BLVD CUAUHNAHUAC No. 1932 LOCAL SA-G1
LOCAL PA TLAHUAPAN

JIUTEPEC, MORELOS

JIUTEPEC
HOI EN MI EMPRESA

Ndimero de control del recibo: D-23170307
Agente: 069398 BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE
FIANZAS S.A. DE C.V.

Datos de Cobro:

Opciones de Pago:

Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
15/Abri2025 15/Abri2026 BANCO AZTECA HD! SEGUROS | 6804 9600 2317 03071 2
Fomma de page: PARCIALIDAD 1 de | HeBC 3450 504 9600 2317 03071 7
: B
gon,eda_ 2”0?}’:50 1’; 1%;301"“ SANTANDER 6356 6804 9600 2317 03071 2
egistro: BANAMEX 870-604951 6804 9600 2317 03071 2
Metodo de pago: 99 SCOTIABANK 3542 6804 9600 2317 03071 2
Nimero de cuenta de pago;  NO APLICA BANCO DEL BAJIO | 568 6804 9600 2317 03071 2
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6804 9600 2317 03071 2
et . S TELECOM 3450 6804 9600 2317 03071 2
Descripcion’ e 3 MULTIVA 5241208 6804 9600 2317 03071 2
i o INBURSA 50028145277 | 6804 9600 2317 03071 2
3034 BANORTE 35209 6804 9600 2317 03071 8
& Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sélo tarjeta de crédito)
s www.hdi.commx  Referencia: RD1Y1618D03YB8D12Y1Y5
b 2 : 1'04415 J Pago en Tiendqs i
To.t.a“E_..a pagar 7’57010 m " Soriana 082125170307 2025 04 140007570101 2437

SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 10/100 MN.

{Efectivo, maximo $10,000 pesos)

Pago Telefonico: 800 PAGO HDI {7246 - 434)

(Solo tarjeta de crédito)

Pago por transferencia electrénica a cuenta CLABE
(SPEI o TEF). Se debera indicar en el campo de concepto de
pago la referencia correspondiente, ademas indicar el imports
exacto def recibo y, en caso de gue Santander le solicite una
referencia numérica, ingresar 9999

Banco CLABE MXN Referencia

BBVA 012914002004237223 680496002317030712
SANTANDER 1 014225920006367449 680496002317030712

HSBC 021180550300034507 680496002317030712

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato,
Mexico., tratard sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que
pudieran llegar a ser ¢ hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, facturacion y
cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes,
seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédifo. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite

www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de

Crédito.

b} El cheque debera ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a cuenta del

Beneficiario”.
2.- Exija su recibo oficial al liquidar la prima.
3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGUROS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
y s6lo sera valido si es pagado dentro dei plazo convenido de acuerdo al
Asticulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "HDI SEGUROS™ o sello

la prima indicada en este recibo, ef dia

del receptor.

9.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el

pago) en: hitps//www.hdi.com.mx/descarga-de-facturas/

HDI Seguros, S.A. de C.V., Blvd. San Juan Bosca No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 317669, Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700



POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacién: Dafos

HDI Seguros S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara la Compafiia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poliza, durante ia vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite de
responsabilidad maximo

'Péliza anterior: Fecha de emision: 15/ABR/2025
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/ABR/2025 Hasta las 12 Hrs. del 15/ABR/2026

Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

Tipo de Péliza: HDI EN M| EMPRESA

Datos del agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A.DE CWV.
Clave _ Oficina:

L S Mﬁﬁ&?’ﬁﬁsﬁédé?éié?W’éi”i‘éﬁ?é- Tipo de contratante: ARRENDATARIO
Nombre: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.
Domicilio Fiscal: BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 . TLAHUAPAN. C.P.62553. JIUTEPEC. MORELOS

Domicilio de la Empresa: BLVD CUAUHNAHUAC 1932 Int, LOCAL SA-01 LOCAL PA, TLAHUAPAN, C.P. 62553,
JIUTEPEC. JIUTEPEC. MORELOS

Informacion de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: TABIQUE Entrepisos: CONCRETO ARMADO Sotanos: 0 Pisos: 1
Cajones: 10 Zona TEV: B Zena FH: C

__SECCION . COBERTURA o SUMAASEGURADA ~ SUBLIMITE
Incendio
Contenidos . $1,000,000.00
" Remoci6n de Escombros $100,000.00
- Gastos de Continuidad Operativa $100,000.00
Protege mi . Robo
inversion Contenidos ' $100,000.00
* Dinero Dentro Del Negocio $25,000.00
Dinero Fuera Del Negocio $6,250.00
Maguinaria

Equipos Electronicos $100,000.00

- Responsabilidad Civil :
Responsabilidad Civil Inmuebles y Actividades ' $1,000,000.00

Responsabilidad Civil Vehiculos en 100.000.00
. Estacionamiento ;
Protege mi gente  Responsabilidad Civil Arrendatario $1,000,000.00
Cristales y Anuncios
Cristales ' $30,000.00
~ Anuncios $30,000.00
- Asistencia
Asistencias Para Mi Empresa _ AMPARADA

' : : : i 0 i Y 120 DE LA
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE, CLIENTE NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D,O.F. 20-marzo-2025

Unidad Especializada de
Atencidn a siniestros Atencién al Usuario (UNE) ﬁ(
(LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcidn 5 une@hdi.com.mx HDIi Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 71 94?00.
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 1de 9



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE,  CLIENTE NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA 
LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafos

MDI Seguros S.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafia, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a ¢ontinuacién confra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Poliza anterior: recna ue emision: 15/ABR/2025
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/ABR/2025 Hasta las 12 Hrs. del 15/ABR/2026

_ Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

_ Tipo de Péliza: HDI EN MI EMPRESA

- Patos del agente: Nombre: BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A.DECV.
clave: I Oficina: 496 ALIOTH ASESORES S.C.

rFC: PHS180613139  Cliente: I Tieo de contratante: ARRENDATARIO
Nombre: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.
Domicilio Fiscal: BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 . TLAHUAPAN, C.P.62553. JIUTEPEC. MORELOS

- Domicilio de la Emprésa: BLVD CUAUFINAHUAG 1932 Int. LOCAL SA-01 LOCAL PA, TLAHUAPAN, C.P. 62553,
JIUTEPEC. JIUTEPEC. MORELOS

Informacion de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: TABIQUE Entrepisos: CONCRETO ARMADO Sétanos: O Pisos: 1
Cajones: 10 Zona TEV: B Zona FH: C
Fendmenos Hidrometeoroldgico . AMPARADA
Coberturas
Adicionales '
Terromotos y Erupciones Volcanicas AMPARADA

$150,000.00
Pérdida de Utilidades, Gastos Fijos y Salarios por Otros Eventos $50,000.00
Robo a Clientes en Negocio $100,000.00
Compensacién Especial a Clientes por Accidentes $20,000.00 -
Siempre Compra Protegida . $60,000.00
Protegidos Asesoria Legal Integral AMPARADA

Réduc':cién' h D'erei:hldl 'dé'

Prima Neta Financiamiento Autorizada Poliza LV.A. Prima Total

Desglose de Pagos:  Pago Unico de $7,570.10

Articulo 25. Si e! contenido de la péliza o sus modificaciones no concordaren con la
oferta, el asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta
dias que sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran
aceptadas las estipulaciones de la péliza o de sus modificaciones. En cumplimiento a
lo dispuesto por el articuio 202 de la ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 27
marzo 2025 con el niimero PPAQ-80027-0015-2025 / CONDUSEF-006808-01.

Unidad Especializada de
Atencidn a siniestros Atencién al Usuario (UNE)
(LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HD! Seguros, S.A. de C.V.
Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: {(477) 7104700.
SE ELIMINAQE&QME CLIENTE NUMERO DE OFICINA POR SER UN DA%MI&IQ\L%U‘UQ LQFES\%&\%UNEQEL 2025 Pégina 2de 9
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Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE,  CLIENTE NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafios

HDI Se_guros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominard la Compania, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a_continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Péliza anterior: Fecha de emisién: 15/ABR/2025
Vigencia: Desde las 12 Hrs. del 15/ABR/2025 Hasta las 12 Hrs. del 15/ABR/2026

Forma de pago: ANUAL EFECTIVO Moneda: PESOS

Tipo de Poliza: HD! EN Mi EMPRESA
Datos del agente:

Clave:

Nombre- RRiI¥XI11 ACENTE
Oficina‘

DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
JRES S.C.

i s ¥ RFC: PHS180613L39  Cliente: 06426464 Tipo de contratante: ARRENDATARIG
Nombre: PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.
Domicilio Fiscal: BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 . TLAHUAPAN. C.P.62553, JIUTEPEC. MORELOS

Domicilio de la Empresa: BLVD CUAUHNAHUAC 1932 Int. LOCAL SA-01 LOGAL PA, TLAHUAPAN, C.P. 62553,
JUTEPEC. JUTEPEC. MORELOS

Informacién de la Empresa: Techos: LAMINAS METALICAS
Muros: TABIQUE Entrepisos: CONCRETO ARMADO Sétanos: 0 Pisos: 1

Cajones: 10

Zona TEV: B ZonaFH: C

. Especificacion para adherirse y/o formar parte integrante de la Péliza No.: 422 Inciso: +
Expedida a favor de ; PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A.DE. C.V.

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a la siguiente tabla:

SECCION COBERTURAS

DEL ASEGURADO

incendio

Contenidos Sin Deducible / Sin Coaseguro
Remocién de Escombros ; Sin Deducible / Sin Coaseguro

. Gastos de Continuidad Operativa Periodo de Espera 6 Dias / Periode Maximo de
Protege mi Indemnizacién 6 Meses / Sin Coaseguro
inversion Robo

Contenidos - Sin Deducible / Sin Coaseguro

Dinero Dentro Del Negocio Sin Deducible / Sin Coaseguro

Dinero Fuera Del Negocio : Sin Deducible / Sin Coaseguro
Maquinaria

Equipos Electrénicos Sin Deducible / Sin Coaseguro

“ Responsabilidad Civil

Responsabilidad Civil Inmuebles y - Sin Deducible / Sin Coaseguro
Actividades
Responsabilidad Civil Vehiculos en + 8in Deducible / Sin Coaseguro
Protege mi gente Estacionamiento :
* Responsabilidad Civil Arrendatario . Sin Deducible / Sin Coaseguro
Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atencién al Usuario (UNE) W
(LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HD{ Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: 477y 71 04?00.
SE?L%E/III&;AIF%‘%IZ_A CLAVE, CLIENTE NUMERO DE OFICINA POR SE%EI@NT&B%I&N&@L%A&RE@DM% ESFERA JURIDICA CON FUNDAMEN%%Q “&@ A%L%S 115Y 120 DE

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025
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Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, CLAVE,  CLIENTE NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


POLIZA DE SEGURO DE DANOS
Operacion: Dafios

HDI Seguros S.A. de C.V., que en 1o sucesivo se denominard la Cempafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta  pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra los riesgos gue mas adelante aparecen Yy que figuran con limite de

respensabilidad maximo
.~ SECCION : COBERTURAS

Cristales y Anuncios
Cristales

Anuncios
Asistencia
Asistencias Para Mi Empresa

Atencién a siniestros
{LADA sin costo): 800 019 6000.
Opcion 5

DEDUCIBLES Y/O COASEGUROS A CARGO
DEL ASEGURADO

Deducible de $500.00 Pesos Mxn / Sin
Coaseguro
Sin Deducible / Sin Coaseguro

Sin Deducible / Sin Coaseguro

Unidad Especializada de
Atencién al Usuario (UNE) W
477 740 28 27
une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Leén, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700.
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 4 de 9



POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafos

HDI Seguros  S.A. de C.V, que en lo sucesivo se denominara Ia Compafiia, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta poliza, durante la vigencia establecida, el objeto

descrito a continuacién contra ios riesgos que mas adelante aparecen y gue figuran con limite de
responsabilidad maximo

E_speciﬁcacién paTra adgérirse y/o formar béfﬁé}'ﬁmfegrante de la Pdliza No.?. Inciso: 1
‘Expedida a favor de : PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.

En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a |a siguiente tabla:

Coberturas Adicionales

- Terremoto y Erupcion Volcanica - Deducibie Del 2% Sobre La Suma Asegurada y

_Contenidos o ....._Coaseguro Del 10% Sobre La Pérdida_ .
Gastos Extracrdinarios TEV . Deducible Del 2% Sobre La Suma Asegurada y
Terremotoylo ... COBSEQGUIO Del 10% Sobre La Pérdida
Erupcio :
p’ . n : Remocion de Escombros TEV | Deducible Del 2% Sobre La Suma Asegurada y
Volcanica :

...Goaseguro Del 10% Sobre La Pérdida

Fenémenos Hidrometeoroldgicos | Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada de

. Contenidos * Los Contenidos y Coaseguro Del 10% Sobre La
' B _Pérdida S
Fendmenos Gastos Extraordinarios FH Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada y
Hidro- . - Coaseguro Del 10% Sobre La Pérdida
meteoroldgicos Remaocion de Escombros FH Deducible Del 1% Sobre La Suma Asegurada y

e 20BSEGUIO Del 10% Sobre La Pérdida i
La ubicacion de riesgo se localiza a mas de 500 metros de la costa y/o a mas de 250 metros de rios, lagos y lagunas
FH: Fenémenos Hidrometeordlogicos TEV: Terremoto y/o Erupcién Volcanica

: i i L DE TRANSPARENCIA
SE ELIMINA POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAI
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atencion al Usuario (UNE) W
{LADA sin costo): 800 019 6000. 477 740 28 27
Opcidn 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 71 04"{’00.
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 5 de 9



lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


PGLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacién: Dafos

HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominarda la Compafia, asegura de
conformidad con las cldusulas de esta poliza durante la vigencia establecida, ei objeto
descrito a continuacién contra los riesges que mas adelante aparecen Yy que figuran con limite de
responsabt!tdad maximo

Expedlda a favor de : PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO S.A. DE C.V.

 En toda y cada pérdida indemnizable el asegurado participara con el importe de Deducibles y/o Coaseguros
estipulados para cada cobertura de acuerdo a la sngunente tabia

_ Modulos

Perdsda de Utlhdades Gastos Fuos y | Limite por la realizacion de los Riesgos Cubiertos
* Salarios por Riesgos Cubierios : $100,000.00 pesos MXN. Sin Deducible / Sin
_ e e Coaseguro e
Pérdida de Utilidades, Gastos Fijos y _' Limite por la realizacién de cua]quser otro Evento
Siempre Salarios por Otros Eventos $50,000.00 pesos MXN. 1 Evento por Vigencia. Sin
Protegidos ... . ... Deducible/SsinCoaseguro
Robo a Clientes en Negocio . Limite maximo de Indemnizacion $100 000.00
' pesos MXN. Sublimite por Evento $25,000.00
pesos MXN. Sublimite por Cliente $2,500.00 pesos
. . - . . MXN. Sin Deducible / Sin Coaseguro
Compensacién Especial a Clientes por Limite maximo de Indemnizacién $20,000.00
Accidentes pesos MXN. Limite por Evento $2,000.00 pesos
: N MXN. Sin Deducible / Sin Coaseguro
Compra Protegida - Limite maximo de Indemnizacion $20,000.00
pesos MXN. Deducible 20% del Valor del Bien / Sin
Coaseguro. 3 Eventos por Vigencia con maximo
en suma asegurada
Asesoria Legal Integral Sin Deducible / Sin Coaseguro

*Para conhocer mas sobre la Asesorla Legal Integral consulta: www.hdi.com. mxlempresalasesorla Iegal

Unidad Especializada de
Atencion a sinlestros Atencién al Usuario {UNE)
(LADA sin costo}: 300 019 6000. 477 740 28 27
Opcidn 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Bhvd. San Juan Bosco No. 5003, Col, Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 6 de 9



POLIZA DE SEGUROC DE DANOS

Operacién: Danos

HDI Seguros S.A. de CV., que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta pdliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacion contra los riesgos que mas adelante aparecen y que figuran cen limite de
responsabilidad maximo

N:WPoizz%- Inciso: 1 V“'I-Emndoso:

Vigencia del Recibo

) Paguese
Recibo Desde las 12 HRS. del Importe J
g Antes de
Hasta las 12 HRS. del
1 15-ABR-2025 AL 15-ABR-2026 $7,570.10 15-MAY-2025 Sucursales bancarias con cheque 0 efectivo

Internet www.hdi.com.mx con cargo a cuenta
CLABE vy tarjeta de crédito VISAY
MASTERCARD

Tiendas OXXO
sélo efectivo, recibos expedidos en M.N y manto
maximo de $10,000.00

Le recordamos que el efectuar su pago en tiempo le garantiza la
proteccion.

Los montos aqui especificados son para fines informativos, si su péliza
sufre modificaciones estos montos pueden cambiar. Si se realiza el
pago con cheque favor de expedirlo a nombre de HDI SEGUROS S. A.
DEC.V,

Esta pagina forma parte del documento indicado y de ié'ﬂc‘;l"i'za correspondiente.

SE ELIMINA POLIZA, NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atencidn al Usuario (UNE) W
{LADA sin costo): 800 019 6000, 477 740 28 27
Opcion 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7‘104?00.
ORIGINAL LEON GTO. A 15 DE ABRIL DEL 2025 Pagina 7 de 9


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


POLIZA DE SEGURO DE DANOS

Operacion: Dafos

HDI Seguros S.A. de CV. que en lo sucesivo se denominara la Compafia, asegura de
conformidad con las clausulas de esta poéliza, durante la vigencia establecida, el objeto
descrito a continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite de
responsabilidad maximo

AVISOS IMPORTANTES:

Aviso de Privacidad. HDI Seguros, S.A. de C.V.,, con domicilic en Bivd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho
Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México.. En su caracter de Responsable, recaba Datos Personales con el
objetivo de brindarle los servicios contratados y los tratara de acuerdo con las finalidades primarias: I} la
prospeccién, suscripcion, contratacién y renovacion de pdlizas de seguro; [l) facturacion y cobranza; I[Hl) determinar
habitos de conduccion, 1V) telematica y telemedicina; V) atencién y seguimientc de siniestros; Vlprevencién de
fraudes o delitos; VII} Crear y administrar su perfii de servicios en linea y de aplicacién movil; Vill; gestionar la
prestacién de las coberturas y/o los beneficios contratados con proveadores de servicios de salud; IX) servicios de
reparacion, X) pago de indemnizaciones y reembolsos; XI) cobro de deducibles y recuperaciones; Xll) coaseguro y
reaseguro; X(ll) estadistica, XIV) venta de salvamentos; y XV) acceso, control y seguridad dentro de sucursales U
oficinas; y finalidades secundarias: a) mercadotecnia e investigaciones de mercado; b) publicidad o prospeccidn
comercial  de productos, servicios y promociones no contratados; clinvitaciones para participar en concursos,
actividades recreativas o altruistas sin fines de lucro promocionadas por HDI Seguros, d) realizar encuestas de
servicio y &) prevencion de riesgos.

El Asegurado podra consultar la version completa del presente Aviso de Privacidad en la pagina www.hdi.com.mx

Aviso de Condiciones Generales y Derechos del Asegurado. Esta poliza y los endosos, en su caso, son el
documento formal en el gue consta la existencia del contrato en términos del articulo 20 de la Ley sobre el Contrato
de Seguro, por lo que HDI Seguros, S.A. de C.V. se la enirega en este acto al Contratante/Asegurado junto con las
condiciones generales que integran el contratc de seguro y en donde constan las coberturas, limites de
responsabilidad, exclusiones, obligaciones de pago, asi como los derechos vy obligaciones aplicables. Por lo
anterior, el Contratante/Asegurado como proponente del seguro, también puede tener acceso y conocimiento de los
alcances del presente contrato de seguro, ya sea al recibirlo fisica ¢ digitalmente al igual que el folleto "Derechos
del Asegurado” y las condiciones generales, as/ como al estar a su disposicion para consulta e impresion en la
pagina www.hdi.com.mx/condiciones-generales y www.hdi.cemmx o bien en el RECAS (Registro de contratos de
adhesion de seguros en CONDUSEF), asi como también en las Oficinas de la Compaiia y en el teléfono 800 667
3144,

Opciones de pago:
Puede realizar su pago en cualquiera de las siguientes instituciones o comercios, utilizando el Formato de Pago
propercionado por HDI

* Pago en linea: www.hdi.com.mx {sélo con tarjeta de crédito).

* Pago por teléfono:(cargo a tarjeta de crédito) 800 PAGO HDI (7246 434).

* Sucursales Bancarias:(sélo cheque o efectivo) BBVA Bancomer, Banamex, HSBC BanRegio, Scotiabank,
Santander, BanBajio, Banorte.

* Tiendas OXXQ:(s6lo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por pdiiza).

* En oficinas HDI:(solo cargo a tarjeta de Crédito o Débito).

* En oficinas Telecomm:(solo efectivo, maximo $10,000.00 pesos por pdliza).

* En portal Bancario: Pague directamente en el portal web de su banco si cuenta con servicio de banca en linea.
Portales disponibles : BBVA Bancomer, HSBC, BanBajio, Scotiabank, BanRegio, Santander, Banorte.

* Si su forma de pago es mensual, trimestral o semestral, recuerde presentar el formato de pago correspondiente a
cada.

Unidad Especializada De Atencién Al Usuario {(UNE)

Cualquier duda respecto del producto contratado, puede ser consultada en la Unidad Especializada de Atencion al
Usuario (UNE) de la Comparia: marcando al 477 740 28 27, o via correo electronico a la siguiente direccion:
une@hdi.com.mx

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros.
Av. Insurgentes Sur 762, Col. Del Valle, México, DF. Tel 55 5340 0999 y 800 999 8080, www.condusef.gob.mx

En mi caracter de asegurado, manifiesto que conozco el contenido del documente  Derechos del Asegurado, el
cual me fue entregado a traves de la pagina:
httn:/Avww.hdi.com.mx/Descaraas/DerechosAsequrados/ComunicadoDerechosDelAseaurado.ndf

Unidad Especializada de
Atencién a siniestros Atenci6n al Usuario (UNE)
{LADA sin costo): 800 019 6000. AT7 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, 5.A. de C.V.

Blvd. 8an Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104700,
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS

Operacion: Dafos

HDI Seguros 8.A. de C.V., que en lo sucesivo se denominard la Compafifa, asegura de
conformidad con las cléusulas de esta péliza, durante la vigencia  establecida, el objeto
descrito a_continuacién contra los riesgos que mas adelante aparecen vy que figuran con limite de
responsabilidad maximo

Unidad Especializada de
Atencion a siniestros Atencion al Usuario (UNE) W
(LADA sin costo): 800 019 6000, 477 740 28 27
Opcién 5 une@hdi.com.mx HDI Seguros, S.A. de C.V.

Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato, México. Tel.: (477) 7104?00.
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HDI Seguros
REMESA DE DOCUMENTOS
PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 15/04/2025 AL 15/04/2025

069398 BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
AV INSURGENTES SUR 1647 INT PISO 4 OFICINA 401 SAN JOSE INSURGENTES

BENITO JUAREZ

PRESENTE :

POR MEDIO DE LA PRESENTE NOS PERMITIMOS HACERLE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS. DEL
PERIODO ARRIBA REFERENCIADOQ.

N. Solic. Ra-Su  Poliza Inciso  Endoso Mon Tipc Documento Nombre del Asegurado
0602 422 1 NAC HDI EN MI EMPRESA PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO,
S.A DE.CV.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDAMOS DE USTED PARA ALGUNA ACLARACION QUE REQUIERA

EMISION RECIBI

BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS
SA.DECV.

NCMBRE Y FIRMA FECHA ENTREGA NOMBRE DEL AGENTE

SE ELIMINA NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL D|
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025 c


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE OFICINA POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


FORMATO DE PAGO
Ramo: DANOS

SEGUROS

PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DE. C.V.

BLVD CUAUHNAHUAC No. 1932 LOCAL SA-G1

PHS180613L39 LOCAL PA TLAHUAPAN
BLVD CUAUHNAHUAC No. Ext. 1932 TLAHUAPAN JIUTEPEC, MORELQOS
C.P.:62553, JWUTEPEC, MORELOS TEL: JUTEPEC

roLiza noviouaL |G

Frecuencia de pago de pdliza: ANUAL

HOI EN MI EMPRESA

Ndimero de control del recibo: D-23170307
BRUXU, AGENTE DE SEGUROS Y DE
FIANZAS S.A. DE C.V.

Agente:

Datos de Cobro:

Opciones de Pago:

Vigencia Desde las 12:00 hrs.  Hasta las 12:00 hrs. Pago en Banco Convenio Referencia
15/Ab 5
S/Abri202 15/Abr/2026 BANCO AZTECA HDI SEGUROS | 6804 9600 2317 03071 2
e a2 |sesmz o2
Moneda: MONEDA NAGIONA
RO ) ta_ 0000001514-69 L SANTANDER 6356 6804 9600 2317 03071 2
egistro: BANAMEX 870-604951 6804 9600 2317 03071 2
Método de pago: 99 SCOTIABANK 3542 6804 9600 2317 03071 2
NUmero de cuenta de pago:  NO APLICA BANCO DEL BAJIO 568 6804 9600 2317 63071 2
Unidad: NO APLICA BANREGIO 175005920013 | 6804 9600 2317 03071 2
T . o TELECOM 3450 6804 9600 2317 03071 2
Descripcion’ g 3 MULTIVA 5241208 6804 9600 2317 03071 2
S L INBURSA 50028145277 | 6804 9600 2317 03071 2
3034 BANORTE 35209 6804 9600 2317 03071 8
& e Pago en pagina Web de HDI SEGUROS (Sélo tarjeta de crédito)
o www_hdi.com.mx Referencia; RD1Y1618003YRB8D12Y1Y5
e S : 1.04415 : Pago en Tiendqs i
To.t.a“E_..a pagar 7’57010 m " Soriana 062123170307 202506140007570101 2437

SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS 10/100 MN.

{Efectivo, maximo $10,000 pesos)

Pago Telefonico: 800 PAGO HDI {7246 - 434)
(Solo tarjeta de crédito)

Pago por transferenc_ia_ electronica a cuenta CLABE Banco CLABE MXN Referencia

éi';g' 2 T'ff)-n%? deé’rféa '“dé?afte“ ed’ campo C?_e CO“IC‘?PEO ge BBVA 012914002004237223 |  680496002317030712
referencia correspondiente, ademas indicar el importe

exacto def recibo y, en caso de gue Santander le solicite una SANTANDER | 014225920006367449 680496002317030712

referencia numérica, ingresar 9999 HSBC 021180550300034507 680496002317030712

Aviso de Privacidad:

HDI Seguros, S.A. de C.V., con domicilio en Blvd. San Juan Bosco No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 37669. Ledn, Guanajuato,
Mexico., tratard sus datos personales para realizar todas las actividades necesarias relacionadas con prestarle los servicios que
pudieran llegar a ser ¢ hayan sido contratados de forma oportuna y correcta relacionados con: la péliza de seguro, facturacion y
cobranza, seguimiento por dafios materiales, seguimiento por robo, seguimiento de incidentes, seguimiento por accidentes,
seguimiento por lesiones y pagos automaticos a su tarjeta de crédifo. Para conocer nuestro Aviso de Privacidad visite
www.hdi.com.mx/aviso-privacidad

1.- Si paga con cheque:

a) Se entendera de recibido salvo buen cobro, como lo indica el Articulo 7° de la Ley General de Titulos y Operaciones de
Crédito.

b} El cheque debera ser expedido a nombre de "HDI Seguros S.A. de C.V.", anotando la leyenda "Para abono a cuenta del
Beneficiario”.

2.- Exija su recibo oficial al liquidar la prima.

3.- El pago de este documento no libera de adeudos anteriores.

4.- En caso de siniestro, si "HDI SEGURQOS" lo requiere, muestre el recibo oficial al personal autorizado. Recibimos el importe de
la prima indicada en este recibo, el dia y s6lo sera valido si es pagado dentro dei plazo convenido de acuerdo al
Asticulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y recibido con la firma del agente autorizado por "HDI SEGUROS™ o sello
del receptor.

9.- Puedes descargar tu factura global (al momento de emitir) y tus complementos de pago (después de aplicar el

pago) en: hitps://www.hdi.com.mx/descarga-de-facturas/
SE ELIMINA POLIZA, AGENTE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESQ A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

HDI Seguros, S.A. de C.V., Blvd. San Juan Bosca No. 5003, Col. Rancho Seco. C.P. 317669, Ledn, Guanajuato, México. Tel.:(477)710 4700


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA POLIZA, AGENTE POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025


